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INTRODUÇÃO: Atualmente, a doença oncológica é considerada uma doença crónica que 
afeta múltiplas dimensões da pessoa (Rowland e Baker, 2005) e exige ao indivíduo uma 
gestão da própria doença que promova a adaptação à nova condição da vida. A fadiga, 
para além do impacto significativo que tem na qualidade de vida do sobrevivente de 
cancro, constitui uma condição que influência a autogestão e a transição saúde-doença.   
 
OBJETIVOS: Nesta investigação procura-se identificar os preditores de fadiga após o 
tratamento da doença oncológica, as estratégias utilizadas pelos sobreviventes de cancro 
na gestão da fadiga e as intervenções dos enfermeiros que promovem a autogestão da 
doença. O estudo tem como finalidade contribuir com orientações promotoras de uma 
prática de enfermagem com impacto na autogestão da doença oncológica.   
 
METODOLOGIA: Foi realizada uma Revisão Sistemática da Literatura segundo o modelo do 
Instituto Joanna Briggs®. Foi utilizada a estratégia PICO® na construção da pergunta de 
partida e na construção dos respetivos descritores. De um total de 815 artigos encontrados 
nas bases de dados eletrónicas (MEDLINE with full text® e CINAHL plus with full text®), 
foram incluídos 8 estudos na revisão. A qualidade metodológica dos estudos selecionados 
foi avaliada através dos instrumentos publicados pelo Instituto Joanna Briggs®. A seleção 
dos estudos e a extração dos dados foi realizada, de forma independente, por dois 
investigadores da UNIESEP.   
 
RESULTADOS: Fatores de natureza demográfica, física, funcional, cognitiva, psicológica, 
social, económica e espiritual predizem fadiga depois do fim dos tratamentos ao cancro. 
Estratégias no âmbito do exercício físico, conservação de energia, gestão da 
sintomatologia associada à doença oncológica, perceção de autoeficácia, estilo de coping 
e redes sociais e apoio social podem contribuir eficazmente para a redução e controlo dos 
níveis de fadiga e promover a gestão da doença que potencia a adaptação à nova condição 
– a de sobrevivente. O enfermeiro, deve promover uma vigilância da saúde do sobrevivente 
que inclua informação, orientação, aconselhamento sobre as mudanças do estilo de vida, 
bem como apoio psicossocial e espiritual com orientações específicas para a gestão da 
fadiga. Programas de reabilitação e de intervenção individual, podem constituir-se 
recursos válidos para contribuir para a redução da fadiga e gestão da doença oncológica na 
fase de sobrevivência.  
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CONCLUSÕES: Apesar dos progressos desenvolvidos no avanço do conhecimento científico 
para a compreensão da fadiga dentro do ambiente oncológico, questões importantes 
permanecem. A verdade é que os sobreviventes de cancro sujeitos a tratamentos cada vez 
mais inovadores e eficazes, continuam a experienciar sintomas provocados pelos próprios 
tratamentos que influenciam diretamente a qualidade de vida destes. Face ao aumento 
crescente das necessidades dos sobreviventes de cancro e perante os padrões balizados 
nesta revisão na abordagem a esta temática, emerge a necessidade de se desenvolver, 
implementar e avaliar programas de intervenção que criem a oportunidade de fornecer 
uma ajuda profissional útil, nesta fase da doença oncológica. Nesta lógica, o enfermeiro, 
enquanto profissional enquadrado numa equipa multidisciplinar, deve assumir um papel 
fundamental na promoção da adaptação à nova fase da vida do sobrevivente de cancro.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Fadiga, Cancro, Sobreviventes; Gestão da doença crónica 
 
 







INTRODUCTION:  Nowadays, the oncologic disease is considered a chronic disease 
that affects multiple dimensions of each individual (Rowland and Baker, 2005) and 
it demands a self-management of the disease that promotes the adaptation to his 
new life condition. Fatigue, not only impacts significantly the life quality of cancer 
survivors but also it becomes a condition that has some effect on the self-
management and transition health-disease. 
 
OBJECTIVES: The triggers of fatigue that appears after the treatment of the 
oncologic disease were studied throughout this investigation, as well as the 
strategies used by the cancer survivors on fatigue management and the nurses 
interventions that promote the self-management of the disease. The goal of this 
study is to contribute with innovative guidelines with impact on self-management 
in oncologic disease.  
 
METHODOLOGY: Was carried out a Systematic Literature Review by the Joanna 
Briggs Institute® model. The PICO® strategy was used to create the starting 
question and its respective subject headings. From a total of 815 articles found on 
the electronic database (MEDLINE with full text® and CINAHL plus with full text®), 
8 studies were included on the review. The methodologic quality of the selected 
studies was evaluated trough instruments published by the Joanna Briggs® 
Institute. The triage and selection of the studies and the extraction of the data was 
conducted, independently, by two investigators of UNIESEP. 
 
RESULTS: The main trigger factors identified were of demographic, fiscal, 
functional, cognitive, psychologic, social, economic, and spiritual nature, and they 
distress fatigue after the end of cancer treatments. It was found scientific 
evidence which proves that strategies on the area of physical exercise, energy 
conservation, symptomatology management associated with oncologic disease, 
auto efficiency perception, coping style and social networks as well as promoting 
disease management that boosts the adaptation to this new condition – being a 
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survivor. Nurses should promote a vigilance of the survivor state, on their levels of 
knowledge, orientation, and counsel about life-style changes and behavior as well 
as psychosocial and spiritual support with specific orientation of individual 
intervention. It’s possible to construct several resources to reduce fatigue and a 
good management of the oncologic disease on the surviving phase. 
 
CONCLUSION: Even though was some progress reached on the evolution of 
scientific knowledge to understand fatigue on a oncologic environment, important 
questions prevail. The truth is that cancer survivors are subjects of innovative 
treatments more and more efficient every day, but they keep experiencing 
symptoms prompted by these, and it has a direct influence on their life quality. 
Looking at the increasing needs of cancer survivors and checking the standards 
appraised on this review approaching this thematic, the need to develop, 
implement and evaluate programs of intervention, that create an opportunity to 
provide professional help emerges, especially on this phase of the oncologic 
disease. This way, the nurse, as a professional that works with a multidisciplinary 
team, should assume a fundamental role promoting the adaptation of cancer 
survivor’s new life phase. 
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INTRODUÇÃO 
Com a evolução da ciência e da tecnologia tem vindo a verificar-se uma 
transformação do trajeto de várias doenças, exigindo novas perspetivas 
terapêuticas. Contudo, a esperança confiada aos progressos da medicina, que 
deriva principalmente do sucesso no controlo da mortalidade na doença aguda, 
esbarrou com a emergência da doença crónica, criando novas necessidades que 
exigem uma visão que vá para além de uma abordagem mecanicista em saúde 
(Pinto, 2007). 
A doença crónica é, nos dias de hoje, a principal causa de morbilidade e 
mortalidade em todo mundo, sobretudo nos países desenvolvidos. Tal 
problemática tem um impacto indubitável na pessoa que vive com a doença 
crónica e a respetiva família, mas extrapola, atingindo a organização dos próprios 
sistemas de saúde e a macroeconomia dos países (WHO, 2005). 
O fenómeno da doença crónica no mundo obrigou a que a World Health 
Organization (WHO) (2005), identificasse estratégias que vão desde a 
reconfiguração das qualificações dos profissionais de saúde até à criação e 
implementação de programas de gestão de doenças (Bastos, 2011). 
O cancro, que atualmente preenche os requisitos de uma doença crónica, 
mais do que uma alteração do processo de crescimento e divisão celular, com 
perda de controlo da proliferação celular, integra toda a configuração de 
desconforto e desorganização psicossocial, resultante de uma interação do 
indivíduo consigo próprio e com o meio (Ribeiro, 2005). 
Nos contextos atuais, devido sobretudo à deteção precoce e à eficácia 
dos tratamentos, o decurso da doença oncológica modificou-se 
consideravelmente, deixando esta doença de ser um diagnóstico de “morte 
anunciada”. Assim, sobreviver ao cancro passou a ser uma experiência comum 
entre milhões de pessoas. 
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A International Agency for Research on Cancer (IARC) através do 
programa GLOBOCAN estimou que em todo o mundo, no ano de 2012, cerca de 
32,5 milhões de pessoas estavam vivas cinco anos após o diagnóstico de cancro. 
Em Portugal, a estimativa apontava para cerca de 134 mil pessoas nesse mesmo 
ano (IARC, 2014). 
O interesse na temática da sobrevivência ao cancro é crescente e o 
conceito de sobrevivente de cancro, que emergiu nas últimas décadas envolto em 
alguma discrepância quanto à sua definição, caracteriza-se, numa perspetiva mais 
recente, pela pessoa com diagnóstico de cancro que completou a fase primária do 
tratamento (Feuerstein, 2007).  
Os sobreviventes de cancro representam um grupo com necessidades 
específicas e, de acordo com as diretrizes da WHO (2008), é importante que os 
profissionais de saúde conheçam sustentadamente a realidade desta nova 
população, assim como a evidência científica disponível, de modo a se 
constituírem, na área de conhecimento que dominam, uma ajuda profissional útil 
a quem vivencia uma experiência de cancro, “altamente destruturante do Eu” 
(Pinto, 2007, p. 31) e com repercussões em todas as dimensões da vida (Aziz, 
2002). 
Contudo, há “um preço a pagar pela sobrevida após o cancro” (Pinto, 
2007, p. 24), porque depois do tratamento as pessoas que tiveram cancro não 
estão totalmente curadas, estando sujeitas a efeitos adversos reais e potenciais, a 
curto, médio e longo prazo e, como todas as doenças crónicas, a doença 
oncológica necessita de ser gerida para além do fim dos tratamentos (Schwartz, 
2003). 
A autogestão, conceito com origem no termo inglês self-management, é 
um conceito central deste trabalho e carateriza-se pelo envolvimento da pessoa 
com a sua doença, por outras palavras, é o envolvimento em atividades que visam 
promover e proteger a saúde, monitorizar e gerir sinais e sintomas da doença, 
gerir o impacto da doença na sua funcionalidade, emoções e relações 
interpessoais e, ainda, aderir ao regime de tratamento prescrito (Von Korff, et al, 
1997).  
No âmbito da gestão dos sinais e sintomas, o sobrevivente de cancro 
necessita de desenvolver a capacidade de decisão sobre a mudança de um 
comportamento face à modificação do status de um sintoma ou face a uma nova 
circunstância da doença, incorporando, por isso, o autoconhecimento e o 
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conhecimento técnico necessário para interpretar e agir em conformidade (Bastos, 
2011). 
Dando especial atenção à fadiga relacionada com o cancro, que se 
caracteriza como o sintoma mais relatado em todas as fases da doença, 
percebemos que apesar de a fadiga ser uma experiência universal que geralmente 
desaparece após repouso, nestas pessoas a sensação persiste, torna-se crónica, 
desagradável, afetando a capacidade da pessoa de enfrentar o seu dia-a-dia. A 
convivência constante com este sintoma acarreta um significativo desgaste físico e 
emocional, capaz de afetar os níveis de bem-estar e de qualidade de vida e de 
atingir a capacidade do indivíduo em gerir a sua doença (Koornstra et al, 2014; 
Schjolberg et al, 2014).  
Segundo o National Comprehensive Cancer Network (NCCN), este tipo de 
fadiga caracteriza-se por uma sensação subjetiva de cansaço, fraqueza ou falta de 
força, relacionada com o cancro e o seu tratamento, que não deriva de uma 
atividade recente e interfere com o normal funcionamento do indivíduo (Berger et 
al., 2013). Contudo, segundo Minton e Stone (2009) não existe consenso entre as 
organizações e as autoridades envolvidas na exploração da temática da fadiga, 
pelo que não existe uma definição universalmente aceite. 
Compreender o processo de reestruturação física, psicológica e social que 
a pessoa tem de enfrentar quando termina o tratamento de uma doença 
oncológica deve ser uma área do domínio da enfermagem e, por esse motivo, os 
profissionais devem suportar a sua prática com a melhor evidência científica para 
dar resposta à complexidade de cada situação (Pinto, 2007, Morgan, 2009; Pereira 
e Botelho, 2012). 
Decorrente da preocupação em torno das implicações da gestão da fadiga 
na autogestão da doença oncológica em pessoas que já finalizaram o primeiro 
ciclo de tratamento, a realização de uma Revisão Sistemática da Literatura (RSL) 
é pertinente, na medida em que reconhece, na literatura publicada, as evidências 
de qualidade metodológica superior que devem ser utilizadas no suporte à tomada 
de decisão clínica. Sendo que a evidência científica deve nortear a prestação de 
cuidados, é missão dos enfermeiros desenvolver estes trabalhos científicos porque 
são fontes de informação útil para a tomada de decisões.  
Assim, o presente trabalho tem por finalidade contribuir com orientações 
promotoras de uma prática de enfermagem com impacto na autogestão da doença 
oncológica. O objetivo geral desta investigação é: Analisar os estudos realizados 
no âmbito da gestão da fadiga nos sobreviventes de cancro, através de uma RSL 
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sustentada nos modelos conceptuais do Instituto Joanna Briggs (JBI). Como 
objetivos específicos foram definidos: i) Identificar os preditores de fadiga após o 
tratamento da doença oncológica; ii) Identificar as estratégias utilizadas pelos 
sobreviventes de cancro na gestão da fadiga; iii) Identificar as intervenções dos 
enfermeiros na promoção da autogestão da fadiga nos doentes que tiveram 
cancro.  
Sublinha-se que este trabalho integra a Unidade de Investigação da Escola 
Superior de Enfermagem do Porto (UNIESEP) em contexto de Investigação e 
Desenvolvimento (I&D), e enquadra-se no projeto denominado Autogestão da 
Doença Crónica que assume por finalidade gerar conhecimento científico na área 
da enfermagem para a promoção do bem-estar e da qualidade de vida da pessoa 
com doença crónica e que suporte o ensino e a prática profissional. 
Estruturalmente, este documento está organizado em quatro partes 
distintas: Enquadramento teórico, marcado por uma exploração da temática e a 
definição dos principais conceitos que a suportam; Enquadramento metodológico, 
que engloba o protocolo de investigação utilizado para a execução da RSL; 
Apresentação e discussão dos resultados; e Implicações para a prática, baseadas 
no impacto dos dados obtidos, para a ajuda especializada à pessoa que sobreviveu 
ao cancro no âmbito da autogestão da fadiga.  
O trabalho é concluído com um capítulo que apresenta uma análise 
reflexiva sobre as principais conclusões extraídas do estudo, realizando um 
balanço entre os resultados obtidos e os objetivos delineados, no sentido de 
melhorar a dinâmica processual e evidenciar a usabilidade dos resultados no 
contexto da prática. 
A produção realizada assume-se como um elemento fundamental no 
desenvolvimento académico e profissional e prevê-se que tenha um contributo 
positivo na prática clínica dos enfermeiros. 
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CAPÍTULO 1 - CONTEXTUALIZAÇÃO TEÓRICA 
O aumento do controlo da mortalidade da doença aguda graças aos 
progressos técnico-científicos na área da saúde e a transformação dos padrões de 
saúde e doença das populações, principalmente nos países desenvolvidos, criam 
novas necessidades e exigem cuidados direcionados, obrigando à reformulação dos 
sistemas e à sensibilização dos profissionais (Bastos, 2011). 
A fadiga relacionada com o cancro assume especial destaque por ser o 
sintoma mais relatado em todas as fases da doença, o sintoma que 
indiscutivelmente provoca maior sofrimento emocional e por ser aquele que mais 
frequentemente persiste após os tratamentos (Spichiger et al., 2012). 
Compreender as implicações da gestão da fadiga na vivência da doença 
permite delinear novas perspetivas terapêuticas, promover intervenções que 
visem a redução dos níveis de fadiga e, principalmente, otimizar o envolvimento 
do indivíduo com a sua doença, no sentido de melhorar a qualidade de vida.   
Ao longo deste capítulo serão apresentados dois subcapítulos que 
abordam a cronicidade da doença oncológica e a gestão da fadiga na doença 
oncológica.  
1.1 - Cronicidade da Doença Oncológica  
A evolução do panorama da oncologia, em Portugal e em todo o mundo, 
tem colocado desafios crescentes aos sistemas de saúde. A investigação em 
oncologia tem avançado a passos largos nas últimas décadas, demarcando-se como 
uma das áreas com mais evolução em toda a medicina moderna. O 
desenvolvimento científico, bem como o empenho dos profissionais, têm 
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contribuído cumulativamente para uma melhor compreensão dos fatores de risco, 
para uma maior celeridade no diagnóstico e para uma inovação dos recursos 
tecnológicos disponíveis para o diagnóstico e tratamento (Phillips e Currow, 2010; 
ACS, 2014).  
Tendo por base o envelhecimento populacional representado pela atual 
inversão da estrutura da pirâmide populacional de Portugal, o aumento do número 
de novos casos de cancro, e o aumento da sobrevivência ao cancro, sobretudo 
devido aos avanços tecnológicos e científicos na área da oncologia, percebe-se 
que a visão de doença incurável associada ao cancro tem sido desfigurada e, 
inevitavelmente, configuram-se novas perspetivas que balizam o cancro no 
domínio da uma doença crónica (Aziz e Rowland 2003, Phillips e Currow, 2010; 
DGS, 2013). 
O cancro é uma das patologias mais temidas no mundo moderno e ao 
adotar o estatuto de doença crónica, definida pela WHO (2005) como uma doença 
de longa duração, geralmente, de progressão lenta que necessita de um 
acompanhamento multiprofissional e que tem impacto sobre a vida do doente, 
ganha o passaporte direto para o grupo de patologias predominantes em toda a 
sociedade (Ribeiro, 1998).  
Desta forma, o cancro preenche os requisitos de doença crónica 
identificados pela WHO em 2003: é permanente; produz incapacidade/deficiências 
residuais; é causado por alterações patológicas irreversíveis; exige uma formação 
especifíca do doente para a sua reabilitação; e exige longos períodos de 
supervisão e cuidados. 
A doença oncológica desenvolve-se, geralmente, de forma lenta e 
silenciosa. Inicia-se num processo unicelular, com a perda da funcionalidade de 
controlar a capacidade de reprodução celular, resulta em modificações 
progressivas da biologia celular caracterizadas por alterações na proliferação, 
diferenciação e na interação das células com o meio extracelular, e pode invadir 
órgãos anexos ou distribuir-se através da via sanguínea ou linfática até ́ outras 
localizações corporais (Louro, 2000; Kastan e Skapek, 2001). 
De entre um grupo com mais de duas centenas de patologias diferentes e, 
apesar de algumas características coincidirem, as doenças oncológicas destacam-
se especialmente pelas suas particularidades e complexidade de cada uma. Do 
ponto de vista da incidência do cancro nos últimos anos em Portugal, destacam-se 
a neoplasia maligna da próstata, da mama, do cólon, do estômago e do recto. 
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Devido à magnitude destes dados, percebe-se claramente que a pessoa 
com doença oncológica requer um conjunto específico de intervenções, por parte 
dos profissionais de saúde e respetivos sistemas de saúde. O tratamento do cancro 
varia de acordo com diversos fatores que englobam o estado de saúde geral da 
pessoa, as condições tumorais, nomeadamente o tamanho, a localização, o tipo 
histológico e as características das células (taxa de crescimento celular, invasão 
celular e agressividade biológica) (Pfeifer, 2000).  
De uma forma geral, o tratamento da doença oncológica enquadra-se em 
três componentes principais que podem ser usadas simultânea ou isoladamente: a 
cirurgia que tem diferentes finalidades, como por exemplo o diagnóstico, o 
estadiamento da doença, a remoção do tumor (tratamento) e, ainda, a 
reconstrução funcional e ou estética para fazer face às consequências da doença e 
dos tratamentos; a quimioterapia que consiste na utilização de fármacos 
citotóxicos com o objetivo de inibir a multiplicação celular, de reduzir o tamanho 
do tumor ou de destruir um baixo número de células neoplásicas residuais; e a 
radioterapia que abrange a utilização de raios ou partículas ionizantes com o 
objetivo de controlar o crescimento e a disseminação da doença, erradicar células 
malignas e controlar sintomas (Pfeifer, 2000; Sullivan, 2001; Johnston, 2001). 
A pessoa a quem e ́ feito um diagnóstico de doença oncológica é 
confrontada com um rotura da sua perceção de invulnerabilidade, que irá refletir-
se na perceção que a pessoa tem de si e do ambiente que a rodeia. Novas 
sensações, diferentes significados e outras representações psíquicas resultantes da 
mudança e provocadas pelo diagnóstico de cancro irão transformar a forma de 
encarar a realidade e permanecerão para o resto da vida (Solana, 2005; Pinto 
2007).  
Geralmente, a doença oncológica perde o adjetivo de doença silenciosa 
após o diagnóstico, iniciando-se a fase de maior sintomatologia resultante da 
doença, dos respetivos tratamentos e de toda a reconfiguração que é exigida à 
pessoa diagnosticada. 
Tal contexto, exige uma abordagem que supere os limites de uma 
perspetiva biomédica e que se foque sobretudo nas implicações psicossociais 
inerentes à experiência de cancro, uma vez que o ser humano e ́ um todo 
indivisível, pelo que as questões de ordem física interferem com as questões de 
ordem psicossocial e vice-versa (Pinto, 2007). 
Na realidade, o receio e a angústia que inquieta a pessoa com cancro 
podem não estar exclusivamente relacionados com a doença e com as 
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consequências dos tratamentos, mas podem, provavelmente, conciliar-se com a 
representação social negativa da mesma e com a hipótese de recorrência (Santos, 
2003; Mckenzie e Crouch, 2004). 
Os efeitos colaterais aos tratamentos são heterogéneos. Implicações 
físicas como a fadiga, a dor, as náuseas, os vómitos, as alterações cutâneas, a 
alopecia, a anorexia e as alterações metabólicas e gastrointestinais são as reações 
secundárias aos tratamentos mais relatadas, contudo é incondicional o efeito 
psicossocial da doença oncológica, afetando o bem-estar emocional, a 
autoimagem, o autoconceito e a qualidade de vida (Bishop, 1994; Pfeifer, 2000; 
Sarafino, 2002; Santos, 2003). 
O cancro, como doença não curável ou de longa duração, tem de ser 
gerido mesmo após o fim dos tratamentos e constitui um conjunto de implicações 
e dilemas que afetam, incondicionalmente, a trajetória de vida de cada pessoa 
diagnosticada. Viver com o cancro exige uma reconfiguração psicossocial, uma vez 
que a doença altera a totalidade dos aspetos da vida da pessoa e pode provocar o 
comprometimento da capacidade e habilidade para a realização das atividades de 
vida diária, implicando, desta forma, o desenvolvimento de capacidades e a 
aprendizagem de mecanismos eficazes que permitam fazer face às restrições da 
doença (Pinto, 2007). 
 A trajetória de cuidados à pessoa com doença oncológica é um processo 
sinuoso e não linear que se inicia nos cuidados aquando ao diagnóstico e termina 
nos cuidados no momento da morte. Tal como explicado na figura número 1, a 
primeira fase de cuidados é o diagnóstico, sendo que após esta fase a pessoa é 
submetida a um tratamento com o objetivo de cura ou então, se o estado da 
doença for de tal forma avançado e sem possibilidade de cura, a pessoa iniciará 
uma terapêutica paliativa. No caso de existir uma falência do tratamento 
curativo, a pessoa iniciará essa terapêutica paliativa, que antecede os cuidados de 
promoção de morte digna. Se com o tratamento curativo forem obtidos os 
resultados esperados, a pessoa encontrar-se-á numa fase “livre de doença”, 
contudo necessitará de gerir os efeitos colaterais, reais ou potenciais, resultantes 
da doença e dos respetivos tratamentos, ou terá que gerir a doença residual com 
tratamentos, como por exemplo, as situações de cancros hormonodependentes. 
Posteriormente, os cuidados à pessoa que tem uma recidiva do cancro primário ou 
lhe é diagnosticado um segundo cancro, promoverão o reinício de todo o processo. 
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Figura nº 1 - Trajetória de cuidados à pessoa com cancro 
Fonte: adaptado de Pinto (2007 p.72) 
 
Sobreviver ao cancro é uma experiência marcante e inigualável e a sua 
vivência assume influência direta em todas as dimensões da vida, exigindo ser 
reinterpretada por aqueles que sobrevivem, de forma a gerirem o impacto do 
cancro nas suas vidas (Mullan, 1985; Schwartz, 2003; Doyle, 2008).  
Apesar da multiplicidade de conceitos que tem emergido nas últimas 
décadas, é indiscutível que a problemática da sobrevivência ao cancro tem sido 
cada vez mais explorada, demonstrando um interesse neste grupo de pessoas em 
crescimento na sociedade. Desta forma, compreender o impacto que a doença 
oncológica e a experiência de transformação têm na vida da pessoa, assume 
extrema importância para todos os profissionais, de modo a promover e potenciar 
não só a sobrevida como, e principalmente, a sobrevida com qualidade. 
Dentre todas as definições expostas nas últimas décadas, a perspetiva de 
Feuerstein (2007) parece reunir maior consenso, porque apesar de valorizar a 
família e os cuidadores como um importante sistema de apoio, não os considera 
sobreviventes do mesmo tipo, ao contrário da ideia que o National Cancer 
Institute (NCI) (2006) reclama no seu abrangente conceito.  
Neste sentido, e afastando-se da definição de Reuben (2004), defensor da 
barreira dos 5 anos de tratamento e do conceito do National Coalition for Cancer 
Survivorship (NCCS) (2006), que considera sobrevivente toda e qualquer pessoa a 
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quem lhe tenha sido diagnosticado um cancro, Feuerstein (2007), numa perspetiva 
mais recente, define sobrevivente a pessoa a quem lhe foi diagnosticado um 
cancro e que completou a fase primária do tratamento. 
 Reporta o ano de 1985 em que Mullan, investigador e também ele 
sobrevivente de cancro, iniciava a reflexão sobre a problemática de sobreviver ao 
cancro. Mullan (1985), baseado na sua experiência de cancro, descreveu e 
enumerou três fases marcadas por mudança sobre a trajetória da vida de uma 
pessoa com cancro, “acute stage”, “extended stage” e “permanent stage”. 
Mais tarde, em 1990, o mesmo autor no seu livro intitulado “Charting the 
journey: an Almanac of practical resources for cancer survivors” clarificou os 
limites temporais de cada uma das fases anteriormente apresentadas (Bloom, 
2002).  
Desta forma, a primeira fase (acute stage) começa com o diagnóstico e 
prolonga-se até ao fim do tratamento, e o esforço dos profissionais centraliza-se, 
essencialmente, na sobrevivência física. Nesta fase, a pessoa é submetida aos 
tratamentos e vivencia os seus efeitos adversos, mas também é marcada pelo 
medo da dor e da perda, pela ameaça de morte, pela fadiga, ansiedade, tristeza e 
culpabilização da doença. O recurso à espiritualidade é frequente, existindo 
transformações no aspeto social e nos papéis familiares. Neste sentido, o processo 
de gestão da doença deve ser trabalhado de forma a promover uma eficaz 
adaptação à doença, bem como o início do seu processo de transição (Mullan, 
1985; Leigh e Stovall, 2003; Dias, 2005).  
A fase intermédia (extended stage) inicia-se com o fim do tratamento e a 
pessoa necessita de desenvolver capacidades e habilidades para monitorizar e 
vigiar sinais de alerta do seu próprio corpo e de se adaptar à incerteza do futuro. 
Desta forma, esta fase é marcada por uma vigilância em saúde mais espaçada, 
com consultas de follow-up, exames complementares e, por vezes, alguma 
terapêutica. Contudo, psicologicamente, existe um confronto entre a felicidade 
de sobreviver e o medo da recidiva, o que pode provocar sentimentos de 
desamparo no regresso ao estado saudável. Assim, o sobrevivente procura retomar 
a vida normal, reencontrando o equilíbrio físico e psicossocial (Mullan, 1985; 
Arnold, 1999; Leigh e Stovall, 2003; Holland e Reznik, 2005). 
A última fase, denominada de fase permanente (permanent stage), 
estende-se para além dos três anos após o diagnóstico e engloba a duração da vida 
do sobrevivente, sendo que o risco de remissão é menor e, apesar do sobrevivente 
não se considerar “doente”, a experiência que teve nunca é esquecida, passando 
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a viver com alguma vulnerabilidade e incerteza e a reconhecer que a 
probabilidade de remissão aumenta com a idade. Nesta etapa, a pessoa assume 
um sentido diferente da sua vida, contrabalança aspetos positivos e negativos e 
estabelece novas prioridades com uma maior resiliência e capacidade para 
enfrentar situações futuras com esperança e otimismo (Mullan 1985; Schwartz, 
2003; Rowland e Baker, 2005; Deimling et al., 2006).  
Tower (2000) por sua vez, focalizado na problemática do sobrevivente, 
desenvolveu um modelo de transformação dos sobreviventes constituído por seis 
fases (1- condições iniciais, 2- diagnóstico, 3- tratamento, 4- transição, 5- 
integração e 6- crescimento)  que, descreve as transformações produzidas pelo 
cancro com base no stress e no trauma da experiência vivida em cada uma das 
fases.  
Por sua vez, Rolland (2005) caracteriza a trajetória da pessoa com cancro 
em três fases, aguda, crónica e terminal, distinguindo-se dos restantes por 
englobar o reencontro com a doença na fase terminal da vida. 
Perante tal complexidade da problemática, urge destacar que os 
sobreviventes de cancro representam um grupo crescente na área da saúde com 
necessidades específicas e que são alvo ou potencial alvo de uma intervenção 
competente de uma equipa multidisciplinar de cuidados de saúde, de forma a 
promover acima de tudo a melhoria da qualidade de vida (Tower, 2000; Aziz, 
2002). 
1.2 - A Gestão da Fadiga na Doença Oncológica 
 A doença crónica, e em especial o cancro, tem um impacto significativo 
na vida da pessoa e respetiva família e, sendo multidimensional, exige uma 
reorganização pessoal, psicológica e social após uma situação de rotura. 
Perante os desafios colocados pela doença crónica ao modelo atual de 
cuidados, Imaginário (2004) afirma que a problemática da doença crónica afeta 
política, social e economicamente os países com maiores custos em saúde, maior 
prevalência de doença, menor produtividade. Em consequência, Petronilho (2012) 
defende uma intervenção profissional na área da saúde que tenha por objetivo a 
capacitação da pessoa na gestão dos processos de saúde-doença. 
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Desde o nascimento, as pessoas, normalmente, são estimuladas de forma 
a aprender e a desenvolver competências no sentido de serem capazes de 
executar as tarefas de autocuidado. Contudo, a aprendizagem dessas mesmas 
competências não é suficiente para o indivíduo encontrar respostas perante a 
complexidade da situação de doença. Isto é, alguns indivíduos não estão 
capacitados quer para proteger, quer para promover o seu potencial de saúde, 
prevenindo riscos para a mesma (Betersby et al., 2010).  
Nestas situações, urge a necessidade de ser facultada informação em 
saúde pelos profissionais ou outras fontes igualmente fiáveis, para tornar a pessoa 
capaz de gerir a sua condição. Assim, surge o termo de autogestão, que 
posteriormente será mais aprofundado, como a aprendizagem e treino de 
competências necessárias para garantir uma vida ativa e emocionalmente 
satisfatória, face a uma doença crónica (Lorig e Holman, 2003). 
No que concerne à doença oncológica e, tendo em conta todos os avanços 
científicos que têm contribuído para a deteção precoce e eficácia do tratamento, 
tem-se verificado um aumento da taxa de sobrevivência deste tipo de doentes. 
Por outro lado, é de salientar que a gestão dos sintomas e consequências 
psicossociais do cancro não mantiveram o mesmo ritmo de progresso. Neste 
sentido, as pessoas com cancro continuam a vivenciar uma variedade de sintomas 
relacionados com a doença e o seu tratamento, que necessitam de ser geridos e 
que assumem fortes repercussões na qualidade de vida, sendo os maiores 
exemplos a dor, a ansiedade e a fadiga (Brant et al., 2011).  
De entre os três principais sintomas assinalados anteriormente, a fadiga 
relacionada com o cancro assume especial destaque no presente trabalho e é um 
conceito central do mesmo. Este é um sintoma que se manifesta entre 70 a 100% 
dos doentes sujeitos a programas de quimioterapia e radioterapia, sendo 
classificado como um sintoma que provoca sofrimento emocional, distress e 
limitação funcional que condiciona a sobrevivência global e a qualidade de vida do 
doente e persiste por meses e anos após o tratamento, afetando a vida dos 
sobreviventes de cancro (Spichiger et al, 2012; Hubner, 2013). 
A NCCN define fadiga relacionada com o cancro como uma sensação 
subjetiva de cansaço ou exaustão, persistente, geradora de distress e limitação 
funcional, relacionada com a doença e/ou o seu tratamento e que não deriva de 
uma atividade ou exercício recente, influenciando, os papéis que desempenham a 
nível familiar, profissional e social (Brant et al., 2011; Silva, 2013). 
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A fadiga relacionada com o cancro difere da fadiga normal, uma vez que 
é uma experiência fisiológica em resposta a uma agressão ao organismo provocada 
pela doença e pelos respetivos tratamentos, que não alivia com o descanso ou 
com o sono, provocando distress e interferindo negativamente com o normal 
funcionamento da pessoa (Poulson, 2001; Stasi et al., 2003).  
Este sintoma normalmente associado a perturbações mentais ou físicas 
parece ser o mais comummente relatado pelos doentes oncológicos e, nos 
indivíduos sobreviventes de cancro, é um indicador relevante onde mais de 30% 
dos indivíduos manifestam o sintoma um ano após o fim do tratamento e chega 
até a ser relatado por alguns indivíduos cinco anos após o mesmo (Anderson, 1994; 
Lucía et al., 2003; Minton e Stone, 2008). 
Com o desenvolvimento de modelos explicativos da fadiga através da 
compreensão dos fatores biológicos envolvidos na experiência da mesma, os 
investigadores sugerem mecanismos patofisiológicos que incluem: produção de 
citocinas pró-inflamatórias, fenómeno relacionado com a contínua ativação do 
sistema imunitário e com o aumento dos marcadores inflamatórios; a desregulação 
do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, manifestada através do desequilíbrio dos 
sistemas de regulação centrais em resultado de uma constante experiência de 
stress; a perda de massa muscular, através da ativação do gene atrogina-1 
responsável pela degradação do músculo esquelético; a dessincronização dos 
ritmos circadianos e a desregulação genética, que estão ambas envolvidas no 
processo de crescimento celular que provocam fadiga e diminuição do apetite 
(Berger et al., 2013). 
Contudo a análise da fadiga não se restringe exclusivamente à sua 
componente patofisiológica exigindo, assim, uma abordagem multifatorial (ver 
figura número 2) no âmbito da doença oncológica, acabando quase sempre por se 
relacionar com diversos fatores, como são exemplos o humor, a anemia, a 
perturbação do sono, a dor, o sofrimento emocional, a ansiedade, as crenças, 
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Figura nº 2 – Fatores multidimensionais associados à fadiga 
 
 
Fonte: Adaptado de Ancoli-Israel, Moore e Jones (2001). The relationship 
between fatigue and sleep in cancer patients: a review, p.246 
 
Nesta linha de pensamento, é possível constatar que a fadiga não deve 
ser analisada isoladamente, uma vez que surge enquadrada numa natureza 
multidimensional e, por tal, devem de ser relacionados fatores como o distress 
emocional, a dor, a anemia, a nutrição, o nível de atividade, as dificuldades de 
coping relacionadas com as exigências dos tratamentos, a ansiedade e a 
depressão. Assim, é importante identificar e perceber estes fatores, na medida 
em que revelam ter impacto na origem e/ou exacerbação da fadiga (Stasi et al., 
2003; Santos et al., 2009). 
Uma gestão eficaz dos sintomas relacionados com o cancro e o seu 
tratamento, como é o caso da gestão da fadiga, requer uma abordagem que 
reconheça a natureza, a complexidade e a multidimensionalidade desses 
fenómenos (Dodd et al., 2001). De acordo com os mesmos autores, e segundo o 
modelo Symptom Management Model (SMM), existem três componentes que devem 
ser tidas em consideração na gestão dos sintomas, sendo elas: estratégias 
biomédicas, profissionais e de autocuidado. Apesar dos avanços alcançados na 
compreensão dos mecanismos fisiológicos e de gestão da fadiga, as abordagens 
biomédicas disponíveis ainda não controlam eficazmente estes sintomas, visto que 
estes têm causas multifatoriais e mecanismos complexos que os tornam difíceis de 




•Ex: Sono, ritmos circadianos
Fatores psicológicos
•Ex: Depressão, ansiedade, 
stress
Fatores socioculturais
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Tendo em conta o pressuposto anterior, a autogestão dos sintomas pode 
constituir um contributo benéfico para reduzir o impacto negativo da doença 
oncológica (Lou, 2011). 
Enquadrada nos doentes com cancro, a autogestão, conceito importante 
que emerge no domínio da doença crónica, é definida por Redman (2005, 2007) 
como o conjunto de comportamentos que se comprometem a aliviar a carga dos 
sintomas relacionados com a doença e o tratamento. No mesmo sentido, Lorig 
(2003), enfatiza a autonomia da pessoa, bem como a sua capacidade para assumir 
a gestão da sua condição. 
No que diz respeito à gestão dos sintomas decorrentes do cancro, a 
autogestão assume um papel preponderante por múltiplas razões. Em primeiro 
lugar, é esperado que a maior parte das pessoas desenvolva ações de autocuidado, 
com o intuito de encontrar resposta para controlar os efeitos dos sintomas (Fu et 
al., 2007). Em segundo lugar, os comportamentos eficazes de autogestão 
promovem uma atitude positiva face à experiência de cancro (Stromborg, 1986). 
Além disso, tem-se verificado um incremento de evidências que suportam a ideia 
de que quando estratégias não farmacológicas são aliadas a intervenções 
biomédicas podem efetivamente aliviar os sintomas (Zhang, 2004; McIlfatrick, et 
al., 2007).  
É, ainda, importante realçar que as alterações do sistema de saúde 
promovidas pelas políticas economicistas de redução de custos, têm, por exemplo, 
transportado a quimioterapia para um ambiente ambulatório, obrigando os 
doentes a assumir maior responsabilidade na gestão de sintomas induzidos por 
este tipo de tratamento.  
Apesar do impacto que a fadiga tem na qualidade de vida da pessoa, a sua 
etiopatogenia ainda é, nos dias de hoje, pobremente compreendida. Neste 
sentido, uma abordagem multidisciplinar, combinada com tratamentos 
individualizados, revela ser benéfica na gestão deste angustiante sintoma 
(Vitkauskaite et al., 2011).  
Enquadrado na equipa multidisciplinar, os profissionais de Enfermagem 
assumem ou devem assumir um papel preponderante na problemática dos 
sobreviventes de cancro (Dow, 2003; Ferrell et al., 2003; Stephens, 2004), que se 
justifica não só por constituírem o maior grupo profissional em qualquer sistema 
de saúde mas também por ser o grupo que mais proximidade tem com as pessoas 
durante todas as múltiplas fases do continunn de doença (Ferrell et al., 2003). 
Autogestão da fadiga nos sobreviventes de cancro 
 16 
A pessoa a quem foi diagnosticado um cancro e que completou os 
tratamentos primários necessita de deter informação sobre como enfrentar as 
mudanças resultantes da situação clínica que enfrentou, e por tal, o enfermeiro, 
deve orientar a pessoa para gerir a sua própria saúde e sobrevida (Pinto, 2007) 
Neste caso específicos, aos enfermeiros é-lhes atribuída a missão de 
identificar os principais obstáculos à gestão eficaz da fadiga nos doentes 
sobreviventes ao cancro, de forma a desenvolverem, em conjunto, estratégias que 
permitam reduzir o impacto negativo destes na qualidade de vida (Vitkauskaite et 
al., 2011).  
1.2.1 – Autocuidado e Gestão da Doença 
Para uma melhor compreensão do conceito de autogestão e de todos os 
aspetos que este envolve, importa realizar uma abordagem ao autocuidado uma 
vez que as questões da gestão da doença são inerentes às atividades de 
autocuidado e tem influência na forma como se desenvolverão os processos 
adaptativos. 
Desde muito cedo, é-nos incutida a necessidade de desenvolver atividades 
para a manutenção da vida, da saúde e do bem-estar. Perante uma situação de 
doença, esta necessidade é acrescida, fazendo-se acompanhar por um maior grau 
de complexidade, o que exige um esforço ativo e voluntário por parte do indivíduo 
para se autocuidar.  
O autocuidado, problemática que, para além de ser parte integrante do 
core de conhecimento da ciência e disciplina de enfermagem e parte integrante 
do mandato profissional dos enfermeiros, é um fenómeno de grande aceitação 
pelas escolas de enfermagem na construção de currículos académicos e trabalhos 
de investigação, e por tal, assume especial destaque na conceção de cuidados 
(OE, 2002; Petronilho, 2012). 
Neste sentido, o autocuidado é, de acordo com Orem (2001), uma função 
humana reguladora que cada indivíduo tem de aprender a realizar por si próprio 
para a preservação da vida, a gestão da saúde e a promoção do seu bem-estar. 
Estas atividades são apreendidas e desenvolvidas voluntária e intencionalmente, 
envolvem uma tomada de decisão e são determinadas por crenças, hábitos e 
costumes, abrangendo, desta forma, o domínio físico, cognitivo, emocional, 
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psicossocial e comportamental (Orem, 2001; Taylor, 2004; Petronilho, 2012; 
Pereira, 2012).  
Face ao diagnóstico de uma doença oncológica, para além das atividades 
de autocuidado que são desenvolvidas ao longo de toda a vida, a pessoa terá, 
também, que se adaptar, de forma a executar ações de autocuidado que a nova 
condição e respetivo regime terapêutico exigem. 
De forma a entender o conceito de autocuidado, é inevitável recorrer a 
uma exposição da Teoria do Autocuidado de Orem (2001) que relaciona três 
teorias: a teoria do autocuidado, que percebe a razão das pessoas cuidarem de si 
próprias; a teoria do défice do autocuidado, que descreve e explica como as 
pessoas podem ser ajudadas pela enfermagem; e a teoria dos sistemas de 
enfermagem, que se baseia nas necessidades de autocuidado e nas capacidades da 
pessoa para a execução de atividades de autocuidado (Foster e Janssens, 1993; 
Taylor, 2004).  
A Teoria do Autocuidado de Orem (2001) fundamenta-se em cinco 
conceitos centrais e intimamente relacionados: a ação de autocuidado, que 
representa as atividades desenvolvidas pelos indivíduos, de forma ativa, reflexiva 
e intencional; a capacidade de autocuidado, que se refere ao conjunto de 
conhecimentos e habilidades adquiridos pelos indivíduos para efetuar as 
atividades de autocuidado; a necessidade de autocuidado, que constitui o 
conjunto de ações necessárias em determinado momento, de modo a satisfazer os 
requisitos de autocuidado; défice de autocuidado, que consiste na diferença entre 
a capacidade de ação do indivíduo e as suas necessidades; e intervenção de 
enfermagem, que engloba o conjunto de intervenções do enfermeiro, de forma a 
compensar a diferença entre a capacidade de ação do indivíduo e as suas 
necessidades (Brito, 2012). 
Convém destacar que, os défices de autocuidado distinguem-se como 
totais, quando há ausência da capacidade para satisfazer as necessidades, ou 
parciais, quando existem incapacidade de satisfazer algumas das necessidades. 
Seguidamente, de acordo com a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Orem, 
2011), as intervenções de enfermagem dividem-se em totalmente compensatórias, 
parcialmente compensatórias ou de apoio e educação. Estas últimas são as mais 
frequentemente utilizadas no âmbito dos cuidados ao sobrevivente de cancro, pois 
constituem um conjunto de intervenções que visam ajudar a tomar decisões, 
fomentar aprendizagens e fornecer informação (Orem, 2001; Brito, 2012). 
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Segundo Orem (2001), existem três categorias de requisitos de 
autocuidado: os universais, que se traduzem nas ações humanas que apoiam o 
desenvolvimento humano e que são comuns a todos os indivíduos; os de 
desenvolvimento, que se relacionam com as questões do desenvolvimento humano 
(exemplo: infância, adolescência, envelhecimento) e com as condições de 
determinados eventos que têm lugar nas diversas etapas do ciclo vital; e os 
desvios da saúde, que representam as modificações ao nível do normal 
funcionamento do corpo, dos desvios estruturais e funcionais e das medidas de 
diagnóstico e tratamento. 
O estudo pioneiro de Backman e Hentinen (1999) identificou, pela 
primeira vez, diferentes estilos de autocuidado face às condições para ação e 
significados, sugerindo que existem pré condições para o autocuidado que 
caracterizam o perfil de autocuidado de cada pessoa. Dividem-se em autocuidado 
responsável, autocuidado formalmente guiado, autocuidado independente e 
autocuidado abandonado. 
Especificamente, o perfil de autocuidado responsável caracteriza-se pela 
necessidade acrescida de informação, aceitação da responsabilidade, tomasa de 
decisão e por uma orientação positiva face à vida; o perfil de autocuidado 
formalmente guiado distingue-se pela realização de atividades de vida 
circunscritas pelas indicações terapêuticas fornecidas pelos profissionais; o perfil 
de autocuidado independente usualmente duvida das soluções apresentadas por 
técnicos e procura soluções dentro da esfera individual; o perfil de autocuidado 
abandonado ou negligenciado demarca-se pelo desamparo e pela falta de 
responsabilidade e sintonia com uma atitude de desistência face à situação que 
está a vivenciar (Bastos, 2011).  
O autocuidado é multidimensional e, por esse motivo, é condicionado e 
influenciado por fatores cognitivos, psicológicos, socioculturais, físicos e 
demográficos (Orem, 1993; Brito 2012). 
No que concerne aos fatores cognitivos, estes relacionam-se com as 
capacidades de aprendizagem, de resolução de problemas, de organização, de 
memória e, sobretudo, com a perceção de autoeficácia. A teoria de autoeficácia 
de Bandura (1982) descreve uma avaliação da capacidade individual para 
direcionar ou modificar comportamentos, a fim de controlar situações stressantes, 
caracteriza a autoeficácia (Self-efficacy) como os julgamentos da pessoa acerca 
das suas capacidades para organizar e executar as ações necessárias para atingir 
determinados tipos de desempenho (Bandura, 1997) ou seja, a autoeficácia não se 
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remete para “as competências que o sujeito possui, mas aos juízos acerca do que 
o indivíduo pode fazer”(Oliveira, 2010, p.91), quaisquer que sejam as suas 
competências. 
Diretamente relacionado como a teoria da autoeficácia, destaca-se a 
autogestão (Self-Management) que, sendo uma componente importante do 
autocuidado, consiste na participação e integração da pessoa na decisão do seu 
regime terapêutico. Isto é, este conceito refere-se ao envolvimento da pessoa 
com doença crónica nas atividades que promovem e protegem a sua saúde, na 
monitorização e gestão dos sinais e sintomas da sua doença, na gestão do impacto 
da doença na sua funcionalidade, emoções e relações interpessoais e, também, na 
adesão e manutenção do regime de tratamento (Korff et al, 1997). 
Ainda no que se refere ao conceito de autogestão e, por também ser 
tema central do presente trabalho, é essencial recordar a recente teoria de médio 
alcance de Ryan e Sawin (2009), denominada Teoria de Autogestão do Indivíduo e 
Família, que destaca que os fatores contextuais afetam a autogestão e o seu 
processo, sugerindo relações entre contexto e o processo, e caracteriza a 
autogestão como fenómeno complexo e dinâmico que se divide em três 
dimensões: contexto, processo e resultados, que por sua vez podem caracterizar-
se como proximais ou distais. Desta forma, os resultados proximais estão 
relacionados com o impacto quer na pessoa, quer na família, ao passo que os 
distais estão associados à perceção de bem-estar, de qualidade de vida, bem 
como de custos em saúde (Ryan e Sawin, 2009).  
Os fatores psicológicos remetem para os aspetos relacionados com as 
características da personalidade, como a autoestima, a autodisciplina, o 
autoconceito, a motivação, a confiança, o locus de controlo e, resultante da 
interação de processos pessoais, comportamentais e ambientais (Zimmerma, 2000, 
p.13) a autorregulação (self-regulation). 
O conceito de autorregulação não se enquadra, unicamente, na 
habilidade comportamental para gerir as contingências ambientais, mas também 
no conhecimento e sentimento pessoal de como utilizar essas habilidades nos 
diferentes contextos, é a capacidade de gerar pensamento, emoções e ações que 
são planeadas e, repetidamente, adaptadas no sentido de obter êxito nos 
objetivos pessoais previamente definidos (Bandura, 1986; Zimmerma, 2000). 
Relativamente aos fatores psicossociais destacam-se vertentes como o 
apoio familiar, o suporte social e, também, o apoio dos profissionais de saúde. 
Com base na interação entre estes e os utentes surge o termo do empowerment, 
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que consiste num processo de reconhecimento, promoção e incremento da 
capacidade dos indivíduos para satisfazerem as suas necessidades, encontrarem 
soluções para os seus problemas e utilizarem aos recursos necessários para 
gerirem a sua doença (Gibson, 1991).  
Na problemática da doença crónica, o empowerment tem como objetivo 
dar poder, liberdade e informação aos clientes para tomarem as suas decisões, 
terem um maior controlo e responsabilidade sobre a sua saúde e ainda, encorajá-
los a procurar novas respostas e a assumirem uma postura mais ativa na gestão da 
sua doença (Ouschan et al., 2000).  
Por fim, os fatores físicos reportam-se à destreza, à força e à capacidade 
psicomotoras, e os fatores demográficos, remetem para a idade, o sexo e o nível 
socioeconómico (Brito, 2012). 
Relacionado com a problemática crescente da doença crónica, surge o 
Chronic Care Model (CCM) do MacColl Institute, que sugere que o sistema de 
acompanhamento de doentes crónicos deve garantir uma distribuição eficiente 
dos recursos, promover a eficácia do cuidado de saúde e oferecer suporte 
adequado à gestão do regime terapêutico (Bastos, 2011). 
Este modelo, concebido com base nas modificações da sociedade, cada 
vez com mais escolaridade, maior nível de literacia e mais facilidade no acesso à 
informação, incorpora uma interação diferente do profissional com o cliente, que 
por sua vez é responsável pelo seu projeto de saúde, onde o primeiro se constitui 
como um suporte à decisão do segundo (Bastos, 2011). 
Assim, a capacidade que o profissional tem de promover a capacitação da 
pessoa de forma a gerir o seu projeto de saúde, bem como a sua necessidade de 
cuidados, assume especial destaque.  
Desta forma, o CCM requer uma reorganização dos serviços e respetiva 
coordenação, e, também, que os profissionais desenvolvam uma Prática Baseada 
na Evidência (PBE) mais recente, constituindo-se uma resposta reativa aos 
processos de agudização e aos gastos em saúde associados aos reinternamentos 
(Bastos, 2011).  
Contudo, como já foi referido anteriormente, os sobreviventes da doença 
oncológica continuam a experienciar um forte impacto dos efeitos negativos do 
cancro e dos tratamentos nas suas vidas.  
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1.2.2 – Vivência de uma Transição Saúde-Doença 
A disciplina de enfermagem tem como objeto de estudo as respostas 
humanas envolvidas nas transições criadas pelos processos de desenvolvimento ou 
por eventos que requeiram adaptação (Meleis el al. 2000; Paiva 2007; Abreu 
2008). O diagnóstico de cancro, evento com forte impacto sobre todas as 
dimensões da vida da pessoa, exige uma reorganização a vários níveis, surgindo a 
necessidade de enfrentar, quer as mudanças, quer os novos desafios, o que 
constitui uma propriedade inerente à vida humana (Brito, 2012). 
Podemos identificar, regularmente, nestes casos, uma transição, onde a 
nova condição de saúde exige uma reformulação de comportamentos de 
autocuidado, uma eficaz gestão de papéis e, normalmente, há a necessidade de 
incorporação de um regime terapêutico (Bastos, 2011). 
Com o objetivo de melhor entender todo o processo de adaptação que a 
nova condição impõe à pessoa, de compreender de que modo o indivíduo vivencia 
a fase do pós-tratamento do cancro e, ainda, de perceber de que forma a fadiga 
se enquadra nesta adaptação, urge a necessidade de realizar uma abordagem à 
Teoria das Transições de Afaf Meleis (2000).  
A Teoria das Transições de Afaf Meleis (2000) centrada nas respostas 
humanas aos processos de vida, de saúde e doença, propõe como conceito central 
as transições vivenciadas face aos acontecimentos de vida, sendo a sua estrutura 
organizada em redor da natureza da transição, condições facilitadoras e inibidoras 
da transição, bem como dos padrões de resposta (Brito, 2012). 
Tendo por base a teoria acima mencionada, a pessoa com doença 
oncológica vivencia uma transição do tipo saúde/doença, na medida em que 
existe uma mudança ao nível do desempenho de papéis, em consequência de uma 
alteração repentina da condição de saúde do indivíduo (Meleis e Trangenstein, 
1994; Meleis, 2007). Convém destacar que a pessoa pode simultaneamente 
experienciar mais do que uma transição, pelo que, no que concerne aos padrões 
de transição e, devido à sua complexidade, as transições podem ser: únicas ou 
múltiplas, sequenciais ou simultâneas e relacionadas ou não relacionadas (Meleis 
et al., 2000). 
Face ao diagnóstico da doença oncológica e para experienciar uma 
transição saudável, a pessoa necessita de iniciar o processo de consciencialização 
que, segundo Meleis e colaboradores (2000), se traduz na chave de todo o 
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processo e refere-se à perceção, conhecimento e reconhecimento da experiência 
de transição. Nestes casos, importa que a pessoa esteja consciencializada acerca 
da doença, dos sintomas resultantes quer da doença quer dos tratamentos, bem 
como da necessidade de se envolver na gestão dos mesmos.  
A autogestão, como já foi abordado anteriormente, é o envolvimento da 
pessoa na gestão da sua própria doença e respetivo tratamento/regime 
terapêutico. O envolvimento é, também, considerado uma propriedade da 
transição, uma vez que diz respeito à participação ativa e empenhada da pessoa 
no processo de transição (Meleis et al., 2000). Esta propriedade é influenciada 
pelo nível de consciencialização do indivíduo, bem como pela condição de saúde 
da pessoa, pelos recursos que estão à sua disposição e pelo suporte social que 
detém (Meleis et al., 2000; Brito, 2012). 
Existem condições que, segundo Meleis e colaboradores (2000), têm uma 
ação inibidora ou facilitadora do processo de transição, sendo que estas podem 
ser pessoais, da comunidade e da sociedade. No caso do sobrevivente de cancro, o 
significado que este atribui à fadiga, bem como os seus valores e as suas crenças 
são condições pessoais que influenciam a vivência e a gestão deste sintoma.  
É através de uma transição saudável que o indivíduo tem a oportunidade 
de explorar o significado da mudança na sua vida, redefinindo, assim, novos 
significados e torna-se, então, capaz de modificar as suas expectativas face à 
nova situação, expectativas essas que são cada vez mais realistas (Bastos, 2011). 
 As crenças pessoais, culturais e espirituais sobre a causa do cancro, do 
impacto da doença ou até mesmo da recidiva, exercem uma influência 
significativa nos comportamentos de saúde, bem como na satisfação pessoal, na 
qualidade de vida e, ainda, na própria sobrevivência (Stewart et al., 2001). 
Importa acrescentar que as crenças são um resultado da educação, do ambiente e 
da cultura, das experiências e daqueles que são considerados modelos a seguir por 
cada um, ou seja, são princípios orientadores que dão significado e direção à vida 
e que afetam o modo como o indivíduo lida com a transição (Brito, 2012). 
De forma a desenvolver uma eficaz adaptação à sua nova condição e gerir 
eficientemente os sintomas que advêm da doença e do tratamento, o sobrevivente 
de cancro necessita de reformular a sua identidade e para isso, precisa de adquirir 
conhecimentos e desenvolver habilidades. O processo de aprendizagem é parte 
relevante da transição e relaciona-se com a terapêutica de enfermagem que, de 
acordo com Meleis (2007), são as ações implementadas de forma intencional para 
cuidar dos clientes. 
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Quando o sobrevivente de cancro se torna capaz de dominar os 
conhecimentos, habilidades e comportamentos necessários para lidar com a nova 
condição e integra a identidade que por ele foi reformulada até então, estamos 
perante o fim da transição. A mestria, que engloba a iniciativa, a capacidade de 
tomar decisões, a destreza psicomotora e a autoconfiança, é um indicador de 
resultado da transição, à semelhança da integração fluida da identidade (Canaval 
et al., 2007). Neste caso, quando o sobrevivente é capaz de utilizar todos os 
conhecimentos e habilidades que desenvolveu no domínio da gestão da fadiga e de 
integrar esses mesmos comportamentos na sua rotina, pode dizer-se que atingiu 
um estado de equilíbrio que havia sido rompido com o fator precipitante da 
transição – a doença. 
A vivência de uma transição implica, por parte da pessoa, a incorporação 
de novos conhecimentos, a alteração de comportamentos, a redefinição de 
significados atribuídos aos eventos e, por fim, a modificação da definição de si 
próprio no contexto social (Meleis et al., 2000; Chick e Meleis, 1986). 
De acordo com Petronilho (2009) existem indicadores de transição 
saudável face a um determinado evento e, consequente mudança, sendo eles a 
perceção de autoeficácia e a demonstração, por parte do indivíduo, da execução 
das tarefas que vão ao encontro das necessidades do mesmo.  
O resultado de todo o processo de transição é retratado pela forma como 
cada indivíduo reencontra o seu bem-estar nas relações que estabelece com os 
contextos e o nível de destreza conseguido permite fazer face às novas exigências 
provocadas pela complexidade da doença e tratamentos, e estas competências são 
desenvolvidas com recurso a eficazes estratégias de coping que a pessoa adota ao 
longo de toda a transição (Paiva et al., 2010). 
O objetivo das terapêuticas de enfermagem “engloba o consciencializar 
para a mudança, promovendo-a, ajudando a pessoa a integrar a condição de 
doença e as exigências de um regime terapêutico no dia-a-dia, com o menor 
impacto possível e que permita gerir a vida com doença” (Bastos, p.327, 2011) 
Assim, o enfermeiro precisa de integrar a doença na sua abordagem à 
pessoa mas deve, sobretudo, centralizar-se na vida da pessoa. Não é espectável 
que resolva problemas de ordem financeira ou que prescreva medicamentos mas 
que tenha uma intervenção eficaz sobre alguns atributos pessoais e que altere 
alguns contextos, como por exemplo os conhecimentos, as habilidades, a 
personalidade, o locus de controlo, a autoeficácia e a motivação, que sabe-se que 
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são sensíveis aos cuidados de enfermagem e que promovem a gestão eficaz da 
doença (Wilson, Kendall e Brooks, 2006; Bastos, 2011). 
1.2.3 – Adaptação à Doença 
A doença oncológica, como evento gerador de stress, exige que a pessoa, 
em todas as fases desta doença, reúna estratégias que permitam atingir um 
equilíbrio entre as exigências e as capacidades de adaptação. É neste domínio que 
interessa realizar uma abordagem ao conceito de coping e de adaptação à doença. 
O confronto com a doença oncológica, pela sua complexidade e influência 
em todos os níveis do quotidiano, constitui uma situação traumática na vida da 
pessoa, estando associado ao sentimento de perda, de sofrimento, ao sentido de 
vulnerabilidade e à própria mortalidade (Moos e Schaefer, 1984; Spelten et al., 
2002; Vachon, 2006). 
Desta forma, percebe-se que a experiência da doença e o seu tratamento 
constituem, associado a um elevado estigma social de sofrimento e de morte, um 
evento gerador de stresse que implica a adoção de um leque de estratégias para 
lhe fazer frente, não só desenvolvidas pela pessoa com diagnóstico oncológico, 
como por toda a sua família, podendo essas estratégias ser mais ou menos 
favoráveis às etapas adaptativas com que se confrontam no decurso da doença 
(Santos, 2003). 
Neste sentido, surge o conceito de coping que se traduz na forma como 
determinado individúo lida com o processo através do qual o próprio vai tomando 
cada vez mais consciência da sua condição de saúde, adquirindo maior 
conhecimento e compreensão sobre a mesma. Assim, segundo o Conselho 
Internacional de Enfermeiros (CIE) (2006), o coping refere-se à disposição da 
pessoa para gerir os níveis de stress quando confrontada com situações capazes de 
pôr em causa os recursos individuais, de forma a satisfazer as exigências da vida. 
Esta disposição caracteriza-se por sentimentos de controlo, verbalização da 
aceitação da sua condição e, sobretudo por diminuição do stress, o que permite 
alcançar um maior conforto psicológico (CIE, 2006). 
A adaptação exigida pela nova situação é um processo psicossocial e, no 
que concerne à pessoa com cancro, Almanza-Muñoz e Holland (2001) caracterizam 
a resposta normal e adaptação ao cancro em três fases. A primeira fase é a 
negação e resistência em aceitar o diagnóstico, a segunda remete para a 
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confusão, agitação emocional e disforia marcada por sintomas de ansiedade e 
sentimentos de ameaça no reconhecimento da realidade e a terceira, e a última 
fase, consiste na adaptação à nova realidade caracterizada por sentimentos mais 
positivos. 
Defendem Lazarus e Folkman (1986) no seu Modelo Transacional de Stress 
e Coping, que a interação entre o homem e o meio é um processo transacional 
entre o estímulo e a resposta que provoca num indivíduo, onde o coping se assume 
como o esforço cognitivo e comportamental intencional para lidar com uma 
situação stressante (Lazarus, 1991).  
Este modelo de Folkman e Lazarus (1986) envolve quatro ideias 
principais: coping é um processo ou uma interação que se dá entre o indivíduo e o 
ambiente; a sua função é a de gerir da situação stressora; os processos de coping 
pressupõem a noção de avaliação, ou seja, o fenómeno é percebido, interpretado 
e cognitiva/emocionalmente representado na mente do indivíduo; e o processo de 
coping constitui-se na mobilização de energia, através da qual os indivíduos irão 
integrar esforços cognitivos e comportamentais para reduzir, minimizar ou tolerar 
as exigências internas ou externas que surgem da interação com o ambiente 
(Lazarus e Folkman, 1986, Antoniazzi et al., 1998).  
É de salientar, ainda, que, ao longo do tempo, os aspetos emocionais têm 
vindo cada vez mais a ser trabalhados, embora se mantenham estáveis os 
principais domínios das funções de coping, bem como os processos avaliativos da 
situação geradora de stress (Folkman, 1984; Lazarus, 1991; Lazarus, 2000; Lazarus 
& Folkman, 1986). 
Atendendo aos principais domínios das funções de coping e, de acordo 
com o Modelo de representação da doença de Leventhal e colaboradores (1997), 
as estratégias de coping caracterizam-se em dois tipos, as que se focalizam nas 
emoções e as que se focam no problema, ou seja, perante uma doença o indivíduo 
fica motivado para a resolver de forma a conseguir o seu estado de normalidade 
ou equilíbrio. Contudo é importante perceber que, independentemente do tipo de 
estratégia adotada, estas podem revelar-se por estratégias de afastamento ou 
estratégias de aproximação, e tornam-se mais adaptativas quando promovem o 
equilíbrio físico e emocional. 
Já no que concerne ao ajustamento mental ao cancro, Greer e Watson 
(1987) defendem as estratégias de coping como um conjunto de respostas 
cognitivas e comportamentais adotadas pelo indivíduo face à doença, através da 
avaliação da ameaça e da compreensão das implicações da mesma, de forma a 
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identificar nas estratégias disponíveis aquela que parece ser mais adaptativa, 
tendo em consideração os resultados emocionais, a perceção de autocontrolo e a 
qualidade de vida (Greer & Watson, 1987; Watson et al., 1988; Santos 2003). 
Diretamente relacionado com a imprevisibilidade da doença oncológica e 
com os seus tratamentos, Moos e Schaefer (1984) consideram que em toda a 
trajetória da doença há uma série de crises que impõem novas adaptações e 
aplicam a teoria da crise para perceber como a pessoa consegue gerir as situações 
causadoras de desequilíbrio emocional. Este modelo encara a crise com otimismo, 
pois a adaptação positiva a uma nova situação pode resultar em crescimento 
pessoal e engloba fatores pessoais e ambientais no relacionamento com a 
circunstância de crise (Moos e Schaefer, 1984). 
As respostas comportamentais às ameaças em saúde são influenciadas 
pelas crenças que as pessoas constroem sobre a saúde e a doença e, de alguma 
forma, mediam os processos de coping (Leventhal et al., 1997). Neste sentido, o 
Modelo Teórico de Autorregulação do Comportamento em Saúde, desenvolvido por 
Leventhal e colaboradores (1997) propõe que, perante uma alteração do estado de 
saúde, a pessoa atribui um significado a essa alteração (sintomas, sinais, 
diagnóstico, etc.) e motiva-se para a resolução do problema num processo 
dinâmico. Este modelo, divide-se em 3 fases: Interpretação, Coping e Ponderação.  
Na primeira fase, o indivíduo confronta-se com uma potencial doença 
através da perceção de sintomas ou mensagens sociais e, de forma a atribuir um 
sentido ao problema, identifica a identidade, a causa, a consequência, a dimensão 
temporal da doença e a cura/controlo (representações da ameaça para a saúde) e 
paralelamente processa a alteração do estado emocional (resposta emocional à 
ameaça para a saúde), que conjuntamente irão permitir à pessoa selecionar as 
melhores estratégias de coping. Na segunda fase, o indivíduo identifica e 
seleciona as estratégias de coping a utilizar com o objetivo de readquirir o 
equilíbrio físico e emocional, sendo que estas estratégias podem ser de 
aproximação ou de evitamento como já foi referido anteriormente. A terceira e 
última fase envolve a análise e avaliação individual sobre a eficácia das 
estratégias utilizadas em função da adaptação ao novo estado e saúde (Ogden, 
1999). 
Ainda no contexto da adaptação à doença, é relevante referenciar o 
Illness Constellation Model, de Morse e Jonhson (1991) para melhor compreender a 
forma como o indivíduo se posiciona sobre a sua saúde e se adapta às alterações 
que nela vão ocorrendo. Este divide-se em quarto etapas: a primeira denominada 
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de Incerteza onde a pessoa percebe a primeira sintomatologia e a gravidade da 
doença; a segunda designada de Rutura, momento em que o indivíduo se 
consciencializa da doença, normalmente com elevado níveis de stress e 
dependência de profissionais de saúde; a terceira conhecida por Esforço para 
recuperar o self através da adoção de estratégias de coping eficazes; e a última, 
relacionada com o fim da adaptação, a Recuperação do bem-estar, onde o 
individuo espelha a aceitação da doença e atinge um novo equilíbrio com o meio.  
O stress, as estratégias de coping e a adaptação à doença, especialmente 
no caso da doença crónica, são aspetos que estão fortemente interligados e, neste 
sentido, cabe aos enfermeiros, através do aumento do conhecimento e, 
consequentemente, da performance, a função de se constituírem uma ajuda 
profissional avançada às pessoas, de forma a promover um aperfeiçoamento das 
suas competências de coping e, consecutivamente, melhorarem os seus 
comportamentos de autocuidado (Sousa et al., 2011).  
1.2.4 – Impacto da Fadiga na Qualidade de Vida 
A doença oncológica, enquadrada no âmbito das doenças crónicas, 
assume especial destaque, não só devido à alta incidência e prevalência nas 
diversas faixas etárias, como também devido ao seu impacto económico e 
psicossocial, afetando todas as dimensões da vida da pessoa (Pimentel, 2006; 
Pinto, 2007). 
A partir de 1936, quando a WHO passou a incluir na definição de saúde a 
importância das componentes subjetivas, psicológicas e sociais, e tornou-se 
evidente uma mudança de paradigma na visão da saúde, que ultrapassava as 
barreiras da ausência de doença, atribuindo mais relevo à melhoria da qualidade 
de vida das pessoas e dos grupos (Seid e Zannom, 2004; Pinto, 2007). 
Neste seguimento, percebe-se a necessidade de englobar a vertente da 
qualidade de vida na temática do doente oncológico, na medida em que o cancro 
é uma doença capaz de provocar grandes alterações em todos os domínios da 
qualidade de vida, sendo que os efeitos adversos dos respetivos tratamentos 
podem ocorrer ou persistir durante vários anos e têm repercussões no bem-estar 
dos sobreviventes (Ronson e Body, 2002)  
 No âmbito da oncologia, assim como em todas as áreas da saúde, a 
qualidade de vida tem vindo a ser apresentada como a perceção individual de 
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bem-estar enquadrada numa perspetiva multidimensional que engloba a dimensão 
física, psicológica, social e espiritual (Ferrell e Dow, 1997). 
A qualidade de vida, enquanto conceito multidimensional, tem sido 
enfatizado pela WHO, que considera tão importante como outros objetivos em 
saúde, tais como a prevenção da doença, o atingir a cura, aliviar sintomas ou 
dores, evitar complicações, oferecer cuidados humanos e prolongar a vida (Patrick 
e Erickson, 1993; Pais-Ribeiro, 2004). 
No que concerne à qualidade de vida do sobrevivente de cancro, 
Vallerand e Payne (2003), apresentam, como modelos explicativos, o City of Hope 
Model de Ferrell e colaboradores (1991) e o Quality of Life Model de Ferrans e 
Powers (1985). O primeiro assenta na relação do processo de enfermagem com as 
dimensões da qualidade de vida, no sentido da promoção do autocuidado, e o 
segundo, centrado num paradigma individualista, identifica a qualidade de vida 
com base nas dimensões importantes para o indivíduo.  
Bottomley (2000) e Fallowfield (2004) defendem que a evolução técnico-
científica dos tratamentos têm oferecido a possibilidade de escolha perante o 
conjunto de tratamentos disponíveis, contudo, aquando do momento da decisão 
sobre os tratamentos, há que equacionar as repercussões dos mesmos na 
qualidade de vida das pessoas. 
Sendo a fadiga uma das principais repercussões da doença oncológica e 
dos respetivos tratamentos, torna-se essencial compreender o impacto deste 
sintoma sobre a qualidade de vida. A ACS (2009), à semelhança de muitos 
enfermeiros e investigadores na área da oncologia (Berger et al., 2005; Mooney et 
al., 1991; Ropka et al., 2002; Stetz et al., 1995), tem vindo a valorizar cada vez 
mais a qualidade de vida dos sobreviventes de cancro. A verdade é que os 
sobreviventes de cancro, sujeitos a tratamentos cada vez mais inovadores e 
eficazes, continuam a experienciar sintomas provocados pelos próprios 
tratamentos, que ainda se fazem acompanhar de efeitos tóxicos precoces e 
tardios, influenciando diretamente a sua qualidade de vida destes. 
Nas pesquisas realizadas sobre a problemática da qualidade de vida no 
âmbito da oncologia, percebe-se que a investigação nesta área tem sido limitada e 
que nos estudo encontrados, a grande parte destes focalizam a sua atenção sobre 
a resposta tumoral objetiva e a sobrevivência como pontos centrais dos resultados 
e afastam-se dos resultados subjetivos relatados pelos pacientes (Pat, Dooms, e 
Vansteenkiste, 2008). 
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Na literatura encontrada destacam-se os trabalhos de: Sarna (1993) que 
encontrou fortes relações entre o nível de qualidade de vida com o aumento dos 
sintomas de distress; Montazeri e colaboradores (2003) que perceberam que os 
pacientes submetidos aos tratamentos curativos de cancro reduziam 
drasticamente os seus níveis de qualidade de vida; John (2001 e 2010) que explica 
que após o tratamento do cancro a preceção de qualidade de vida aumenta 
tenuamente e a perceção de qualidade de vida é uma experiência altamente 
individual que os sobreviventes de cancro categorizam em independência 
funcional, bem-estar físico, interação com os outros, bem-estar emocional e bem-
estar espiritual; Bozcuk e colaboradores (2006) que perceberam que, com a 
redução dos níveis de fadiga os níveis de qualidade de vida aumentaram, e que 
pacientes que relataram diminuição da qualidade de vida e do funcionamento 
físico, apresentavam aumento dos níveis de fadiga; Cooley, Short, e Moriarty 
(2003) que descobriram que a fadiga e a dor foram os sintomas mais angustiantes 
para as 117 pessoas que haviam recebido tratamento de cancro do pulmão; Gift e 
colaboradores (2003; 2004) que descobriram que a fadiga, as náuseas, a fraqueza, 
a perda de apetite, a perda de peso, a alteração do paladar, e os vómitos, 
compõem o cluster1 de sintomas que persistem após o diagnóstico. 
Atualmente a fadiga deixou de ser estudada isoladamente, dada a sua 
natureza multidimensional e começou a ser relacionada com sintomas que incluem 
a depressão, a ansiedade, a dor, a perturbação do sono, a anorexia, a 
desidratação, a pobre imagem corporal, os problemas emocionais, os problemas 
gastrointestinais e a disfunção sexual que afetam o funcionamento e a qualidade 
de vida dos doentes (Aprile et al, 2008, Aktas, Walsh, e Rybicki, 2010). 
No sobrevivente de cancro, a fadiga causa um impacto negativo na 
qualidade de vida, uma vez que é a maior causa de dependência funcional, tem 
efeitos adversos no bem-estar do indivíduo e influencia a adesão aos tratamentos 
médicos (Anderson, 1994; Luciani et al., 2008, Spichiger et al., 2012).  
A fadiga, sujeita a flutuações significativas ao longo do dia, diminui a 
atividade, promove a morbidez, afeta o estado nutricional e energético, assim 
como influencia negativamente a autoestima, as relações interpessoais e o 
desempenho de papéis (Anderson, 1994).  
Este sintoma, que até há pouco tempo era considerado inevitável pela 
literatura médica e que deveria ser tolerado mais do que tratado, tem um forte 
                                                        
1 Um cluster de sintomas é definido como dois ou mais sintomas concorrentes que ocorrem concomitantemente 
com elevada previsibilidade (Aktas, Walsh, e Rybicki, 2010). 
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impacto sobre o humor, a concentração, a capacidade de trabalho, as habilidades 
funcionais e os níveis de conforto (Anderson, 1994; Brown e Kroenke, 2009). 
Assim, a avaliação da fadiga é essencial para compreender o 
funcionamento global e o bem-estar do indivíduo, uma vez que este sintoma afeta 
consideravelmente a qualidade de vida do doente. 
De acordo com Mendoza e colaboradores (1999), a fadiga deve ser 
avaliada tendo em consideração a subjetividade da experiência e, por tal, deve-se 
destacar o autorrelato, ou seja, deve ser analisada de acordo com a representação 
que a mesma tem para o doente.  
Neste sentido, existem instrumentos de avaliação unidimensionais que se 
focalizam na severidade e na intensidade da fadiga (por exemplo o Profile of Mood 
States – subescala de fadiga e a Brief Fatigue Inventory - BFI) e outros de 
avaliação multidimensional, englobando a fadiga geral, a fadiga física, a limitação 
da atividade, a fadiga mental e a motivação (são exemplos a Piper Fatigue Self-
Report Scale – PFS, a Multidimensional Fatigue Inventory - MFI e Fatigue Symptom 
Inventory). Contudo, o NCCN defende a utilização de uma escala unidimensional 
numérica simples (Silva, 2013). 
Já Minton e Stone (2009) defendem a utilização de dois instrumentos para 
uma avaliação mais completa e apresentam o Functional Assessment of Chronic 
Illness Therapy – Fatigue (FACIT-F) e o European Organisation for Research and 
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ - C30) (fatigue 
subscale) como sugestão, englobando uma avaliação mais ampla, incluindo a 
qualidade de vida. 
Por fim, importa salientar que a fadiga se traduz num sintoma causador 
de sofrimento, limitação funcional e distress, capaz de condicionar e ter efeitos 
negativos na qualidade de vida da pessoa com cancro (Hubner, 2013). Assim, é por 
via do conhecimento sobre a extensão e a natureza dos problemas resultantes da 
fadiga que é possível delinear novos rumos com vista à melhoria da qualidade de 
vida do indivíduo (Silva, 2013). 
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CAPÍTULO 2 – ENQUADRAMENTO METODOLÓGICO  
A era da informação tem causado um impacto desmedido em toda a 
sociedade, e na área da saúde o fluxo de informação tem transformado o processo 
de tomada de decisão. Os avanços tecnológicos possibilitaram intensificar o acesso 
a estudos e aos seus resultados mas devido à quantidade e complexidade das 
informações na área da saúde, urge a necessidade de definir claramente os 
caminhos das pesquisas, de clarificar a qualidade da informação e de sintetizar 
eficazmente a informação disponibilizada (Galvão et al, 2004). 
Na realidade, o crescimento da ciência e a disponibilidade da informação 
levaram a melhorias significativas na qualidade dos cuidados prestados em todo o 
mundo. Contudo sabe-se que uma prática, não baseada em evidências, impede o 
profissional de atingir os objetivos propostos e uma tomada de decisão mal 
informada ou desatualizada é das principais razões para promover serviços menos 
eficientes, menos eficazes e desiguais (OE, 2012). 
No âmbito da disciplina de Enfermagem, a produção científica é essencial 
para a construção e consolidação do core de conhecimento da disciplina, para a 
atualização e renovação dos conhecimentos dos enfermeiros e, essencialmente, 
para a promoção de uma PBE que garanta a melhoria contínua dos cuidados de 
enfermagem e, consequentemente, uma otimização dos resultados em saúde (OE, 
2006). 
De forma a desenvolver um ambiente conducente à tomada de decisão e 
uma prática baseada nas melhores e mais recentes evidências, a comunidade de 
enfermeiros deve compreender o papel que possui no contínuo da evidência à 
ação e ser capaz de colocar questões pertinentes sobre a sua prática, desenvolver 
novas competências e assegurar o investimento na investigação (OE, 2012). 
  
 
Autogestão da fadiga nos sobreviventes de cancro 
 32 
2.1. – Tipo de Estudo 
De forma a melhor entender o enquadramento deste trabalho urge a 
necessidade de perceber que a PBE é o uso criterioso, consciente e explícito da 
melhor e mais atual evidência na tomada de decisões clínicas sobre a prestação de 
cuidados aos doentes, tendo em consideração as necessidades e as características 
individuais bem como as preferências da pessoa (Sampaio e Mancini, 2007).  
A PBE caracteriza-se, principalmente, por garantir uma prática 
profissional fundamentada em evidências científicas válidas, relevantes e 
provenientes de uma pesquisa e avaliação metodicamente sustentada. Assim, o 
profissional que integra esta abordagem na sua prática diária é capaz de 
desenvolver o seu pensamento crítico e, perante questões pertinentes sobre a sua 
prática é capaz de mobilizar informação fidedigna para basear as suas decisões 
(Perissé et al, 2001; Craig e Smyth, 2004).  
Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) (2012, p. 10), a 
PBE é um “método de resolução de problemas no âmbito da decisão clínica que 
incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente evidência, experiência e 
avaliação clínica, bem como as preferências do utente no contexto do cuidar”.  
Neste seguimento, as decisões clínicas do enfermeiro devem englobar a 
melhor evidência disponível, atender as necessidades e preferências dos clientes e 
combinar a experiência e as competências dos enfermeiros no julgamento clinico. 
Só assim poderá ser possível aumentar a qualidade da decisão, tornar o processo 
sistemático e visível, reduzir erros e divergências e aumentar implementação de 
novas práticas (Rulland, 2010; OE), 2012). 
Assim, o presente estudo, enquadrado precisamente na temática da PBE, 
consiste numa RSL, uma vez que se carateriza por ser uma investigação que 
apresenta um conjunto de objetivos claramente estabelecidos e associados a uma 
finalidade; adota um método rigoroso de pesquisa (busca e seleção) de artigos 
segundo critérios de elegibilidade de forma objetiva e reprodutível; assume como 
princípio a exaustão da busca dos estudos analisados; avalia criticamente a 
qualidade da informação proveniente de cada estudo selecionado; exibe uma 
síntese das informações disponíveis em dado momento; responde a uma pergunta 
de investigação específica e, finalmente, promove a atualização dos profissionais 
de saúde, uma vez que sintetiza um amplo corpo de conhecimento e ajuda a 
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explicar as diferenças entre estudos sobre a mesma temática (Bettany-Satinkov, 
2012; Galvão et al, 2004, Sampaio e Mancini, 2007). 
A opção pela RSL neste trabalho fundamenta-se por este tipo de 
investigação ser uma ferramenta indispensável à PBE e que tem como principal 
objetivo identificar, avaliar e sintetizar os resultados de estudos científicos 
relevantes para responder a uma pergunta de partida que advém de uma questão 
relacionada com a prática clinica (Berwanger et al., 2007; Mendes, Silveira e 
Galvão, 2008). Para a Enfermagem, este tipo de investigação é um recurso valioso 
porque proporciona a recolha de informações importantes para a tomada de 
decisão, faculta a síntese do conhecimento mais atual, possibilita identificar áreas 
de estudo carenciadas e promove cuidados sustentados em evidências que 
garantem a otimização dos resultados em saúde (Ciliska et al, 2001). 
2.2. – Protocolo de Investigação 
Sendo transversal a qualquer RSL, o protocolo ou plano de investigação 
assume um importante papel na definição das estratégias e métodos que serão 
utilizados para dar resposta à pergunta de investigação, tem por objetivo reduzir 
os erros que o investigador pode estar exposto ao longo da análise dos estudos e 
inclui detalhes importantes para entender todo o processo da investigação 
(Bettany-Saltikov, 2012). 
Importa salientar que a validade da RSL estará dependente da 
reprodutibilidade do protocolo de investigação. Para o presente estudo, no 
sentido de clarificar as etapas metodológicas a serem concretizadas, foi elaborado 
um protocolo de investigação que assume, no seu fundamento, as orientações 
apresentadas no Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual® (2011). 
A referência ao JBI justifica-se pelo facto de este órgão ser reconhecido 
internacionalmente pelo trabalho que realiza no âmbito da investigação, 
desenvolvimento e organização de evidências científicas em enfermagem - 
Enfermagem Baseada na Evidência (EBE). Esta iniciativa do Royal Adelaide 
Hospital e da Faculty of Health Sciences da University of Adelaide desenvolvida 
sem fins lucrativos, tem sede na Austrália e apresenta como finalidade identificar 
e garantir resultados proveitosos ao desenvolvimento de práticas e cuidados de 
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saúde, promovendo a colaboração internacional entre os centros colaboradores e 
os profissionais (JBI, 2001).  
Atualmente, com mais de 70 centros de colaboração espalhados por todo 
o mundo, tem como principal missão a liderança na produção e disseminação das 
melhores evidências científicas, de forma a garantir decisões clínicas 
fundamentadas e otimizar os cuidados de saúde aos cidadãos (JBI, 2001). 
A JBI tem vindo a desenvolver métodos de análise e avaliação rigorosos 
das evidências produzidas, tem vindo a disseminar informações importantes para 
os sistemas de saúde, profissionais e consumidores, e tem vindo a promover uma 
efetiva avaliação do impacto das práticas sobre os resultados em saúde, e pela 
mesma exigência incorporam critérios específicos relacionados com a avaliação 
dos estudos incluídos no paradigma quantitativo.  
Assim, o objetivo geral desta investigação é: Analisar os estudos 
realizados no âmbito da gestão da fadiga nos sobreviventes de cancro, através de 
uma RSL sustentada nos modelos conceptuais do JBI.  Como objetivos específicos 
foram definidos: i) Identificar os preditores de fadiga após o tratamento da 
doença oncológica; ii) Identificar as estratégias utilizadas pelos sobreviventes de 
cancro na gestão da fadiga; iii) Identificar as intervenções dos enfermeiros na 
promoção da autogestão da fadiga nos doentes que tiveram cancro.  
Segundo os modelos conceptuais do JBI, este protocolo de investigação 
encontra-se dividido em 6 etapas, que se apresentam na figura número 3 (JBI, 
2001). 
 
Figura nº 3 – Orientações para a elaboração de RSL 
 
Fonte: Adaptado de JBI (2001) 
VI. Interpretação e discussão dos dados
V. Extração dos dados
IV. Avaliação da qualidade metodológica dos estudos
III. Localização e seleção dos estudos
II. Critérios de inclusão e exclusão dos estudos na RSL
I. Formulação da pergunta de partida
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2.2.1. – Formulação da Pergunta de Investigação 
Para tornar exequível uma RSL é essencial definir o problema e formular 
uma questão de partida que determine as balizas da investigação e encaminhe 
toda a busca pela evidência (Polit e Beck, 2011). 
De acordo com Higgins e Green (2011), esta questão de investigação deve 
ser clara, concisa e enquadrada com os objetivos e estrutura da revisão, 
garantindo, assim, a sua validade. A formulação da pergunta de partida assume 
um passo árduo na elaboração da RSL, uma vez que maximiza a captação de 
evidências nas diversas bases de dados, focaliza-se no objetivo da pesquisa, 
prevenindo a realização de pesquisas que se afastem do contexto da temática em 
estudo (Santos et al, 2007; Higgins e Green, 2014).  
A pergunta de partida deve caracterizar-se por ser clara, exequível e 
pertinente (Sampaio e Mancini, 2007) e segundo a Colaboração Cochrane, deve 
adotar a estratégia PICO® na sua construção (Higgins e Green, 2014). Esta 
estratégia, desenvolvida por Sackett e colaboradores (1997), tem como propósito 
a formulação de questões mais focalizadas e contextualizadas. Para tal, os 
mesmos autores estabeleceram o acrónimo PICO®, representado na figura número 
4, em que P (Participants) remete para os participantes do estudo, I 
(Interventions) refere-se ao tipo de intervenções ou exposições, C (Comparisons) 
associa-se ao tipo de comparações e, por último, O (Outcomes) diz respeito ao 
tipo de resultados (Sackett et al., 1997). 
 
Figura nº 4 – Estratégia PICO® 
 
 
Às quatro dimensões representadas anteriormente, pode ser acrescentada 
uma especificação adicional, caracterizada por T (Studies), quando se pretende 
especificar na pergunta de partida os tipos de estudo passíveis de serem 
analisados ao longo da investigação (Higgins e Green, 2014). Contudo, optou-se 
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resultados obtidos nos diferentes estudos e respetiva adequabilidade, não 
pretendendo restringir a sua pesquisa com um tipo de abordagem metodológica 
específica. Assim, representada na tabela número 1, o presente estudo apresenta 
como pergunta de partida: 
 




P  Participants 
Pessoas adultas que têm doença oncológica e que se 






Interventions Estratégias de gestão da fadiga  






Gestão da doença crónica: [Qualidade de Vida; Bem-estar; 
Gestão do regime terapêutico; Autocuidado; Autoeficácia; 
Autoconceito; Autocontrolo; Autorregulação; Autonomia; 
Comportamento de Saúde] 
 
Relativamente ao estudo em causa, esta questão é constituída por três 
das cinco componentes: a primeira engloba as pessoas adultas que têm doença 
oncológica e que se encontram na fase de pós-tratamento (sobreviventes de 
cancro); a segunda refere-se às estratégias utilizadas para a gestão da fadiga; e a 
terceira remete-se aos resultados em função da gestão da doença crónica, 
nomeadamente, a qualidade de vida, o bem-estar, a gestão do regime 
terapêutico, o autocuidado, a autoeficácia, o autoconceito, o autocontrolo, a 
autorregulação, a autonomia e o comportamento de saúde. 
2.2.2. – Critérios de inclusão e exclusão dos estudos na RSL 
Todas as RSL requerem uma pergunta de partida clara e, ao mesmo 
tempo, articulada com critérios de elegibilidade bem definidos, de forma a 
Que estratégias de gestão da fadiga utilizadas pelos sobreviventes de 
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garantir a qualidade dos estudos selecionados. Só assim é que as revisões podem 
dar um contributo fidedigno para a atualização e construção de novas diretrizes 
para a atuação profissional (Thomas et al, 2012). 
Neste tipo de estudo, a determinação dos critérios de elegibilidade 
sucede à pergunta de partida e, é uma das principais características que o 
distingue das demais revisões, assumindo-se como um aspeto relevante no 
processo de revisão (Jackson 1980, Cooper 1984, Hedges 1994, cit in Higgins e 
Green, 2014). 
À semelhança da questão de partida, os critérios de inclusão (ou de 
elegibilidade dos estudos) devem ser apresentados de forma clara, transparente e 
rigorosa, garantindo uma correta delimitação da revisão, assim como a 
identificação do seu foco (Bettany-Saltikov, 2010). Desta forma, os critérios de 
inclusão e de exclusão dos estudos devem ser explícitos e objetivos, de modo a 
evitar erros de julgamento na seleção e inclusão dos artigos na RSL (JBI, 2011). 
É importante salientar, ainda, que os critérios precisam de ser bem 
planeados para, por um lado, evitar a exclusão de estudos que possam conter 
informações úteis para responder à pergunta de partida e, por outro, incluir 
artigos desnecessários ou irrelevantes, sendo, também, aconselhável que esses 
mesmos critérios não abordem as questões relacionadas com a qualidade 
metodológica dos estudos, pois serão abordadas posteriormente na análise dos 
mesmos (Berwanger et al., 2007; CRD, 2009). 
No que concerte ao tipo dos estudos a incluir na RSL, Campanã (1999) 
defende a inclusão de estudos primários uma vez que correspondem a 
investigações originais. Ainda no mesmo seguimento, Coutinho (2005) justifica que 
estudo empíricos também devem ser incluídos por integrarem recolha e análise de 
dados também eles originais.  
Por outro lado, Polit e Beck (2011) afirmam que estudos secundários 
trabalhados por um terceiro, e não o investigador principal/original, não fornecem 
detalhes suficientes sobre o estudo e raramente são totalmente objetivos e, por 
tal, devem de ser excluídos de uma RSL. Assim como os artigos de opinião, 
comentários e publicações referentes a cartas do leitor, pelo seu caráter pessoal e 
subjetivo também devem de ser excluídos de uma RSL. 
Na tabela seguinte (tabela número 2), serão apresentados os critérios de 
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Tabela nº 2 - Critérios de elegibilidade dos estudos 
Estratégia 
PICO 
Critérios de inclusão Critérios de exclusão 
Tipo de 
participantes  
Estudos que incluam indivíduos 
adultos, com mais de 18 anos 
Estudos que incluam indivíduos 
portadores de doença 
oncológica, 
independentemente da 
localização anatómica ou do 
tipo de tumor, em fase de pós-
tratamento (sobreviventes de 
cancro) 
Indivíduos com idade igual ou 
inferior a 18 anos 
Indivíduos não portadores de 
doença oncológica 
Indivíduos portadores de doença 
oncológica em outra fase da 





Estudos que abordam a gestão 





Resultados do processo de 
autogestão da doença 
[Qualidade de Vida; Bem-









Estudos primários; Estudos 
empíricos, Ensaios clínicos 
aleatórios; Estudos de coorte; 
Estudos de caso-controle; 
Estudos quasi-exprimentais; 
Estudos descritivos 
Estudos secundários; Revisões 
sistemáticas da literatura; 
Resumos; Ensaios clínicos em 
progresso; Artigos de opinião; 
Comentários; Publicações 
referentes a cartas de autor 
Data de 
publicação 
Estudos com data de 
publicação compreendida 
entre 1 de Janeiro de 2009 e 
31 de Janeiro de 2015 
Estudos com data de publicação 
oculta ou fora do intervalo de 
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2.2.3. – Localização e seleção dos estudos  
Hoje em dia, intensificou-se a quantidade e a complexidade das 
informações disponíveis e, por tal, é essencial definir claramente o caminho das 
pesquisas, de forma a clarificar a quantidade e a qualidade da informação que 
pretendemos sintetizar.  
O objetivo da RSL é, através de uma pesquisa reprodutível e rigorosa, 
identificar um número significativo de estudos relevantes enquadrados na área em 
estudo. Porém, devido ao vasto número de estudos existentes nas bases de dados 
eletrónicas, torna-se fundamental balancear a sensibilidade e a precisão da 
estratégia de pesquisa, de modo a evitar um excesso de estudos irrelevantes e 
aumentar o tempo de pesquisa, desnecessariamente (Higgins e Green, 2014; 
Bettany-Saltikov, 2012). 
A busca dos estudos é considerada a fase fundamental do processo de 
condução de uma RSL, dado que a estratégia de pesquisa adotada condicionará os 
resultados alcançados com a revisão (Banningan et al, 1997). Portanto, torna-se 
fundamental adotar uma estratégia de pesquisa que envolva identificação do 
maior número de estudos relacionados com a temática e o menor número de 
estudos desadequados da mesma, num espaço de tempo reduzido.  
Neste sentido, a estratégia de busca deve estar enquadrada com o 
propósito da investigação e, por tal, será necessário desmembrar a pergunta 
orientadora da investigação nos principais conceitos que a mesma integra, 
definindo, assim, os descritores ou as palavras-chave da pesquisa (CRD, 2009).  
2.2.3.1. Método de identificação das evidências científicas 
Para evitar o enviesamento de resultados, torna-se fulcral que a 
identificação das evidências seja concordante com o problema em estudo, bem 
como com a população definida, o contexto e, ainda, com a intervenção (Higgins e 
Greens, 2014). 
A construção de uma estratégia efetiva de busca engloba seis passos que 
interferem diretamente com a validade da revisão (Bettany-Saltikov, 2012; 
Galvão, 2004). O primeiro passo deste processo, centra-se na identificação das 
bases de dados que melhor se adequam à temática em estudo e na respetiva 
definição das palavra-chave ou descritores que expõem os termos da pergunta de 
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Que estratégias de gestão da fadiga utilizadas pelos sobreviventes de 
cancro promovem a autogestão da doença ? 
 
partida. Para o presente estudo, a busca foi realizada nas seguintes bases de 
dados eletrónicas: MEDLINE with full text® e CINAHL plus with full text®.  
Para uma melhor compreensão de todo o processo de identificação de 
evidências científicas e para justificar a opção pelas bases de dados anteriormente 
apresentadas, é importante referir que a MEDLINE® - Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online é uma base de dados bibliográficos da United States 
National Library of Medicine (NLM) que começou a ser criada manualmente desde 
1879 e compila mais de 24 milhões de referências e de jornais científicos na área 
da Medicina, da Enfermagem e de outras ciências da saúde. Já a CINAHL® - 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, cuja primeira 
publicação remete ao ano de 1961, agrega mais de um milhão de publicações e 
jornais científicos e é́ a fonte mais abrangente do mundo de periódicos científicos 
sobre enfermagem e saúde, fornecendo o texto completo de mais de 770 
periódicos científicos indexados.  
No que concerne às palavras-chave ou descritores, torna-se fundamental 
que estes incluam termos indexados nas bases de dados electrónicas e termos 
livres, de forma a permitir uma pesquisa eficaz e abrangente e a garantir 
simultaneamente a sensibilidade e a precisão exigidas por estes estudos (Higgins e 
Green, 2014; Bettany-Saltikov, 2012). 
 Com a finalidade de identificar os descritores a serem utilizados na 
pesquisa das evidências necessárias para responder à pergunta de partida, é 
mandatório proceder-se ao seu desdobramento, tal como é evidente na figura 
número 5, de forma a destacar os principais conceitos nela existentes (CRD, 2009) 
 










Os termos de busca indexados, proporcionam um método eficaz na 
obtenção de artigos que podem usar palavras diferentes para descrever o mesmo 
conceito e podem, ainda, fornecer informações para além do que é simplesmente 




gestão da fadiga 
Autogestão da 
doença 
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contido nas palavras do título e do resumo, ou seja, é um vocabulário controlado 
por um banco de dados específico. Portanto, na tabela número 3 são apresentados 
os termos indexados usados na pesquisa, que são denominados por termos MeSH 
(Medical Subject Headings) na base de dados da MEDLINE® e designados por 
Headings na base de dados CINAHL®. 
 
Tabela nº 3 - Termos MeSH e Headings indexados nas bases de dados 
População Exposição Resultados 
Sobreviventes de 
cancro 
Estratégias de gestão da 
fadiga 
Autogestão da doença 
 MesH Browser  
Neoplasm;  Fatigue; Cancer related 
fatigue;  
Quality of Life; Self Care; 
Self efficacy; Self concept; 
Patient Compliance; Health 
behavior; Choice behavior; 
Illness behavior; Control 
(Psychology) 




Fatigue; Cancer fatigue; 
Fatigue (NANDA); Fatigue 
(Saba CCC); Cancer 
related fatigue 
Quality of Life; Self Care; 
Self-efficacy; Self-Control 
(Iowa NOC) (Non-Cinahl); 
Self concept; Self regulation; 
Patient autonomy; Patient 
Compliance; Health 
behavior; Attitude to health; 
Attitude to illness; Patient 
attitudes; Behavior 
 
Contrariamente, mas igualmente importantes na identificação das 
evidências científicas, os termos livres são palavras usadas na linguagem 
quotidiana e não se encontram presentes sob a forma de palavras-chave indexadas 
nas bases de dados. A combinação de termos livres e termos indexados promove 
uma pesquisa mais direcionada, abrangente, eficaz e suficientemente sensível 
(Lahlafi, 2007). 
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O segundo passo constitui a identificação de sinónimos para todos os 
termos incluídos em cada parte integrante da estratégia PICO® e a tabela número 
4 demonstra precisamente essa identificação.  
 

































Attitude to health 







Após a identificação dos sinónimos, segue-se o terceiro passo que visa 
compreender a identificação de possíveis abreviaturas dos termos utilizados (MH 
ou DE) ou a identificação de palavras semelhantes com terminações diferentes 
para o mesmo termo (*). Desta forma, utilizou-se a ferramenta MesH com a 
utilização de MH (Exact Subject Heading) na base de dados MEDLINE® e a 
ferramenta Heading com a utilização MH na base de dados CINAHL®, de modo a 
permitir a inclusão automática de variações ou termos sinónimos da palavra-
chave. Já nos casos em que se utilizou palavras-chave não indexadas, termos 
livres, recorreu-se a um instrumento adicional * (asterisco), antes do final da cada 
palavra. 
O quarto passo remete para conexão dos termos de pesquisa - descritores -
com os operadores booleanos “OR” e “AND”. Os termos apresentados no grupo 
População (P) foram separados pelo conector “OR”, assim como no grupo 
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Intervenção/ Exposição (I) e no grupo Resultados (O), quando se pretendeu 
articular os três grupos, foi utilizado o operador “AND” entre o conjunto de 
descritores.  
O penúltimo passo confina-se à pesquisa nas fontes de dados selecionadas, 
neste caso MEDLINE with full text® e CINAH plus with full text®, onde a 
construção da frase booleana foi exclusiva para cada uma das bases de dados, 
devido à especificidade de cada um dos termos indexados a cada uma delas. A 
tabela número 5 apresenta as diferentes frases booleanas utilizadas nas duas 
bases de dados, assim como os filtros ativados nas pesquisas. 
 
Tabela nº 5 – Frase booleana utilizada nas diferentes bases de dados 
Base de 
dados 




(((“Oncolog* Patient*”) OR (“Cancer Surviv*”) OR 
(“Cancer Patient*”) OR (“Malignant* tumor*”) OR 
(MH “Neoplasm”) OR (“Cancer*”)) AND ((MH 
“Fatigue”) OR (“Cancer fatigue*”) OR (MH 
“Cancer related fatigue”) OR (“Fatigue 
management”)) AND ((MH “Quality of Life”) OR 
(MH “Self Care”) OR (MH “Self efficacy”) OR 
(“Self-control”) OR (MH “Self concept”) OR 
(“Self-regulation”) OR (“Patient autonomy*”) OR 
(MH ”Patient Compliance”) OR (MH “Health 
behavior”) OR (“Attitude to health”) OR 
(“Attitude to illness”) OR (“Patient attitude*”) 
OR (MH “Choice behavior”) OR (MH “Illness 
behavior“) OR (“Self management”) OR (MH 
"Control (Psychology)"))) 
Modos de pesquisa - 
Booleano/Frase 
Expansores - Pesquisar 
também no texto completo 
dos artigos 
Limitadores - Texto 
completo; Data de 
publicação: 2009/01/01 - 
2015/01/31; Humano; 
Relacionado à idade: All 




(((“Oncolog* Patient”) OR (MH “Cancer 
Survivors”) OR (MH “Cancer Patients”) OR 
(“Malignant* tumor*”) OR (MH “Neoplasms”) OR 
(“Cancer*”)) AND ((MH “Fatigue”) OR (MH 
“Cancer fatigue”) OR (MH “Fatigue (NANDA)”) OR 
(MH “Fatigue (Saba CCC)”) OR (“Fatigue 
management”)) AND ((MH “Quality of Life”) OR 
(MH “Self Care”) OR (MH “Self-efficacy”) OR (MH 
“Self-Control (Iowa NOC) (Non-Cinahl)”) OR (MH 
“Self concept”) OR (MH “Self regulation”) OR 
(MH “Patient autonomy*") OR (MH ”Patient 
Compliance”) OR (MH “Health behavior”) OR (MH 
“Attitude to health”) OR (MH “Attitude to 
illness”) OR (MH “Patient attitudes”) OR (MH 
“Behavior”))) 
Modos de pesquisa - 
Booleano/Frase 
Expansores - Pesquisar 
também no texto completo 
dos artigos 
Limitadores - Texto 
completo; Data de 
publicação de: 2009/01/01 
– 2015/01/31; Faixas 
etárias: All Adult 
 
O sexto e último passo da construção de uma estratégia efetiva de busca 
relaciona-se com o registo dos resultados da pesquisa. De forma a garantir a 
validade da pesquisa, o registo deve ser minucioso e cuidado para que seja 
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possível a sua auditoria, verificação e replicação, de modo a proporcionar uma 
eficaz gestão documental. Importa salientar, ainda, que todas os ficheiros/artigos 
encontradas nas pesquisas selecionadas foram exportados, com recurso ao 
programa EndNote X7® e Zotero®, para uma base de dados. 
O primeiro, desenvolvido pela Thomson Reuters, sediado nos Estados 
Unidos da America (EUA) é um software de gestão de bibliografias científicas, 
capaz de importar referências bibliográficas da Web, organizá-las em grupos de 
assuntos e inseri-las no corpo do texto. O segundo, produzido pelo Center for 
History and New Media da George Mason University localizada nos EUA, é um 
software livre (free sotfware) e de código aberto (open source) que permite não 
só a gestão de bibliografias e matérias relacionadas com a pesquisa (Ex: PDFs®) 
através de uma articulação com o navegador da Web, como também permite a 
fácil integração das bibliotecas criadas com processadores de texto (Ex: Word®) 
ou com ferramentas de cálculo (Ex: Excel®).  
Seguindo a ideia que Mendes, Silveira e Galvão (2008) defendem, a 
pesquisa e identificação dos estudos/evidências científicas a integrar na presente 
RSL foi executada por dois investigadores distintos, de forma independente, 
durante o mês março de 2015, com recurso à MEDLINE® (EBSCO HOST® via ESEP) e 
à CINAHL® (EBSCO HOST® via ESEP). 
Relativamente ao processo de identificação dos estudos, é essencial 
referir que ambos os investigadores envolvidos obtiveram o mesmo número de 
artigos após a pesquisa, sendo que depois destes terem sido localizados efetuou-se 
o reconhecimento das repetições e procedeu-se à respetiva eliminação (CRD, 
2009). A tabela número 6 representa essa identificação e remoção dos estudos. 
 
Tabela nº 6 – Processo de remoção dos estudos repetidos 
 
Base de dados Nº de artigos selecionados 
MEDLINE (PubMed® via ESEP) 484 
CINHAL (EBSCO HOST® via ESEP) 332 
Total: 815 
Número de artigos repetidos 198 
Total: 617 
 
Neste processo foram removidos 198 artigos duplicados do total de 815 
encontrados na pesquisa. Os 617 artigos restantes apresentam-se resumidamente 
no Anexo I - Tabela dos estudos em análise. 
Tiago André Peixoto 
45 
2.2.3.2. Método da seleção inicial das evidências científicas 
Na realização de uma RSL é fundamental que o processo de seleção seja 
corretamente delineado para evitar erros e, consequentemente, enviesamento de 
resultados, ou seja, é essencial que todos os artigos sejam selecionados segundo 
os mesmos critérios, tendo sempre em consideração a replicabilidade da pesquisa 
e seleção (Bettany-Saltikov, 2012; Higgins, 2011). 
De acordo com Pereira e Bachion (2006), deve ser realizado um Teste de 
Relevância que incorpora uma lista de questões claras, questões essas que devem 
ser respondidas pelo investigador, optando pela afirmação ou negação. Desta 
forma, são excluídos os estudos que apresentem, pelo menos, uma negação nessa 
grelha de perguntas. 
Neste sentido, procedeu-se, então, à criação de dois instrumentos de 
triagem e seleção, o Teste de Relevância I (Anexo II) e Teste de Relevância II 
(Anexo IV), sendo que a aplicação do primeiro foi realizada de forma 
independente pelos investigadores, após a leitura do título e do resumo. Já a 
aplicação do segundo, também realizado de forma independente pelos 
investigadores, exigiu a leitura integral de cada estudo. 
É de ressalvar que ambos os investigadores efetuaram um pré-teste aos 
dois instrumentos, visto que este procedimento se revela indispensável, na medida 
em que proporciona a possibilidade de correção e alteração do instrumento, de 
resolução de problemas imprevisíveis e, ainda, a verificação da composição e 
disposição das questões (Fortin, 2009).  
Sendo assim, o pré-teste a que os instrumentos Teste de Relevância I e 
Teste de Relevância II foram submetidos consistiu na sua aplicação a 5 artigos 
pelos dois investigadores, onde foi verificada a exequibilidade prática dos mesmos 
testes e a coerência dos resultados obtidos.  
Tendo por base esta filosofia, a seleção dos estudos foi realizada por dois 
investigadores que, neste caso, foram dois estudantes de mestrado que integram o 
projeto de Autogestão da Doença Crónica da UNIESEP. Não obstante, convém 
referir que, nos momentos em que surgiam decisões diferentes relativamente à 
inclusão de algum estudo entre os dois investigadores, recorreu-se a um terceiro 
investigador, também ele pertencente à UNIESEP, para auxiliar no processo de 
decisão. 
Numa fase inicial foram encontrados 617 estudos e, após a utilização do 
Teste de Relevância I, foram selecionados 100 estudos para se proceder à leitura 
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integral. Para uma melhor organização do trabalho, recorreu-se a uma tabela 
síntese representada no Anexo III (Resultados do Teste de Relevância I) onde 
foram registados os dados colhidos com a aplicação do Teste de Relevância I.  
Posteriormente realizou-se a aplicação do Teste de Relevância II. Após a 
sua aplicação, foi possível identificar 15 estudos que se encontram representados 
numa tabela síntese no Anexo V (Resultados do Teste de Relevância II).  
Por último, os artigos triados a partir do Teste de Relevância II foram 
submetidos a um teste de avaliação da qualidade metodológica, adequado ao tipo 
de metodologia utilizada em cada um desses estudos. 
Importa ressalvar que o processo de seleção de evidências científicas foi 
realizado de forma rigorosa e que uma das estratégias delineadas previamente, 
para ter acesso a alguns estudos que não estavam em formato Full text, foi o 
contacto direto (via correio eletrónico) com os autores principais desses mesmos 
estudos.  
A consulta das listas de referência dos artigos originais é uma ideia 
defendida por Berwanger e colaboradores (2007), Higgins e Green (2011) e 
Bettany-Saltikov (2012), que tem como objetivo incluir na RSL os estudos 
pertinentes, mas que sejam de difícil identificação, conceito ao qual se dá o nome 
de grey literature. 
Assim, e para finalizar esta etapa, procedeu-se à consulta das referências 
bibliográficas dos estudos selecionados na tentativa de encontrar outros estudos 
cujos resultados pudessem contribuir para a presente investigação, contudo não 
houve novos artigos a incluir nesta revisão. 
2.2.4. – Avaliação da qualidade metodológica dos estudos 
A qualidade da RSL está dependente da qualidade dos estudos incluídos 
na mesma e, portanto, torna-se fundamental a avaliação da sua qualidade 
metodológica. É nesta avaliação que se verifica se, quer o desenho, quer a 
condução de um determinado estudo, podem ter contribuído para evitar o 
enviesamento da investigação, permitindo assim, saber se, tanto a metodologia, 
como a execução, foram adequadas (Higgins e Green, 2011). 
A pertinência desta etapa na RSL prende-se com a necessidade de, 
através de instrumentos válidos e fiáveis, inferir dados relativos à validade interna 
e externa dos estudos a serem integrados na mesma. Portanto, explorar a 
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metodologia utilizada e a forma como esta influencia os resultados, permite 
perceber o impacto que os dados obtidos terão na prática clínica, assim como 
possibilita avaliar se a metodologia foi adequada e se os respetivos resultados são 
válidos, confiáveis e, ainda, se refletem a realidade (Higgins e Green, 2011; 
Bettany-Saltikov, 2012). 
Tal como preconizado pelo JBI, antes de se iniciar a apreciação crítica 
dos estudos selecionados, foi acordado por todos os investigadores que só se 
incluiriam os estudos que tivessem qualidade metodológica elevada e níveis de 
evidência I, II e III (os mais elevados), segundo a Tabela de Níveis de Evidência JBI 
(2011) 
A tabela número 7, ilustra o Nível de Evidência e o Score da Qualidade 
Metodológica de cada estudo incluído na RSL, de acordo com os critérios da JBI 
anteriormente referidos.  
 
Tabela nº 7 – Avaliação dos estudos incluídos na RSL por níveis de evidência JBI e Score 
QM JBI® e AGREE II® 







E22 Prevalence, predictors, and characteristics of off-treatment 
fatigue in breast cancer survivors 
2010 III Score 7 
/ QE 
E75 Cancer survivors' exercise barriers, facilitators and 
preferences in the context of fatigue, quality of life and 
physical activity participation: a questionnaire-survey 
2013 III Score 7 
/ QE 
E200 Fatigue after treatment in breast cancer survivors: 
prevalence, determinants and impact on health-related 
quality of life 
2012 III Score 7 
/ QE 
E232 Evaluation of a comprehensive rehabilitation program for 
post-treatment patients with cancer 
2011 III Score 7 
/ QE 
E422 Physical activity and fatigue in breast cancer survivors: a 
panel model examining the role of self-efficacy and 
depression 
2013 II Score 8 
/ QE 
E477 A study of coping in long-term testicular cancer survivors 2010 III Score 7 
/ QE 
E520 Association of social network and social support with health-
related quality of life and fatigue in long-term survivors of 
Hodgkin lymphoma 
2013 III Score 7 
/ QE 
E607 Web-based tailored education program for disease-free 
cancer survivors with cancer-related fatigue: a randomized 
controlled trial 
2012 II Score 9 
/ QE 
 
Os artigos que haviam sido triados no Teste de Relevancia II, foram 
sujeitos à avaliação da qualidade metodológica, tendo em conta os critérios do 
Qualitative Assessment and Review Instrument (QARI) – “Critical Appraisal 
Checklist for Interpretive & Critical Research” do JBI (JBI, 2011).  
Do total de 15 artigos que transitaram para a avaliação da qualidade 
metodológica e do nível de evidência, 7 foram excluídos da RSL. As tabelas 
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expostas no Anexo VI representam a avaliação da qualidade metodológica de cada 
um desses 15 estudos. 
De forma a clarificar, a figura número 6 representa o fluxograma relativo 
à seleção dos estudos, tendo em consideração todo o processo de triagem 
realizado até à seleção dos 8 artigos a incluir na RSL. 
 
Figura nº 6 – Fluxograma da estratégia de pesquisa dos estudos da RSL 





















Total de estudos 
incluidos na RSL
(n = 8)
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2.2.5. – Extração dos dados 
Após a identificação dos estudos a incluir na RSL, segue-se a extração dos 
dados, uma etapa importante neste tipo de investigação. Esta etapa, envolve a 
revisão, de forma padronizada e sistemática, dos estudos primários elegíveis sobre 
o tema e a seleção da informação/dados relevante para dar resposta à pergunta 
de investigação inicialmente apresentada (Higgins e Green, 2011). 
O processo de extração dos dados tem um forte impacto sobre os 
resultados da RSL uma vez que é considerado “a bridge between what is reported 
by the original investigators (e.g in journal articles, abstracts, personal 
correspondence) and what is ultimately reported by the review authors” (Higgins 
e Green, 2011, p. 164).  
Dado que o Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions® 
recomenda que a recolha de dados seja realizada por mais do que um 
investigador, a presente etapa foi realizada de forma independente por dois 
investigadores de modo a minimizar erros e a reduzir possíveis enviesamentos dos 
dados que são introduzidos na revisão (Higgins e Green, 2011) 
Para o presente estudo, e de acordo com o preconizado pela JBI (2001), 
foi desenvolvido previamente à recolha dos dados uma Tabela de Extração de 
Dados (Anexo VI) que contém o formulário de extração dos mesmos. Esta 
estratégia de sistematização do processo tem como finalidade garantir a 
reprodutibilidade da revisão.  
Para determinar a aplicabilidade do instrumento utilizado, o mesmo foi 
submetido a um pré-teste. Utilizando um estudo aleatório dos artigos incluídos na 
RSL, denominado de estudo piloto, os dois investigadores aplicaram o instrumento 
previamente desenvolvido, tendo-se confirmado a sua aplicabilidade, 
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CAPÍTULO 3 - APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
Neste capítulo serão apresentados os resultados dos estudos incluídos na 
presente RSL. Não obstante e tal como o JBI (2011) orienta, será exposta a forma 
como os revisores realizaram a síntese e a organização dos resultados dos artigos 
científicos.  
As limitações desta RSL e as implicações para a prática que advêm dos 
resultados produzidos serão, igualmente, apontadas ao longo deste capítulo. 
3.1. - Caracterização dos estudos incluídos na RSL 
Como se constata no capítulo anterior, a avaliação da qualidade 
metodológica dos artigos científicos incluídos nesta RSL foi efetuada com recurso 
aos instrumentos que a JBI (2011) disponibiliza. Dependendo do tipo de estudo, foi 
selecionado o instrumento de avaliação que melhor se adequa, entre eles, o 
MAStARI critical appraisal tools Descriptive/Case Series Studies (JBI, 2011, p.153), 
o MAStARI critical appraisal tools Randomised Control / Pseudo-randomised Trial 
(JBI, 2011, p.151), o QARI critical appraisal tools (JBI, 2011, p.147) e o MAStARI 
critical appraisal tools Comparable Cohort/Case Control Studies (JBI, 2011, 
p.152). Para além destes, surgiu a necessidade da utilização do AGREE II 
Instrument (AGREE Research Trust, 2009) para avaliar a qualidade metodológica 
de uma guideline, que apesar de não incluída nos estudos em analise desta RSL 
por se tratar de um estudo secundário, apresenta conclusões importantes para 
apresentar na discução dos resultados deste estudo. 
Após o processo de análise da qualidade metodológica realizado a 15 
artigos, foram selecionados aqueles que, tem nível de evidência elevado (I, II, III) 
e uma qualidade metodológica elevada, num total de 8 estudos: E22, E75, E200, 
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E232, E422, E477, E520 e E607. Todos os artigos se encontram redigidos em língua 
inglesa, tendo sido publicados entre os anos de 2010 e 2013. Dos estudos 
incluídos, dois foram publicados pelo Supportive Care in Cancer® (E200 e E520), 
um pelo Journal of Clinical Oncology® (E607), um pelo Oncology Nursing Forum® 
(E232), um pelo periódico Cancer® (E22), um pelo Psycho-oncology® (E75), um 
pelo Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention® (E422) e outro pelo 
Psychology, Health & Medicine® (E477). 
A tabela que se segue, reúne os artigos científicos incluídos nesta RSL, 
assim como o respetivo ano de publicação, o periódico onde foi publicado, o país 
da sua realização e a instituição de origem. 
 
Tabela nº 8 – Apresentação dos 8 estudos incluídos na RSL por título, ano, país, periódico 
e instituição de origem do estudo  
Estudo Título Ano País Periódico 
Instituição de 
origem 
E22 Prevalence, predictors, and 
characteristics of off-treatment fatigue 









E75 Cancer survivors' exercise barriers, 
facilitators and preferences in the 
context of fatigue, quality of life and 
physical activity participation: a 
questionnaire-survey 










of Ulster  
E200 Fatigue after treatment in breast 
cancer survivors: prevalence, 
determinants and impact on health-
related quality of life 
2012 Brasil Supportive 
Care In Cancer 
Universidade Federal 
do Paraná 
E232 Evaluation of a comprehensive 
rehabilitation program for post-
treatment patients with cancer 
2011 Bélgica  Oncology 
Nursing Forum 
Oncology 
Centre at the 
University Hospital 
Brussels 
E422 Physical activity and fatigue in breast 
cancer survivors: a panel model 
examining the role of self-efficacy and 
depression 







University of Illinois 
Urbana-Champaign 
E477 A study of coping in long-term 
testicular cancer survivors 







E520 Association of social network and social 
support with health-related quality of 
life and fatigue in long-term survivors 
of Hodgkin lymphoma 
2013 Brasil Supportive 
Care In Cancer 
University Hospital, 
Universidade Federal 
do Rio de Janeiro 
E607 Web-based tailored education program 
for disease-free cancer survivors with 
cancer-related fatigue: a randomized 
controlled trial 






University College of 
Medicine 
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Relativamente à localização dos estudos selecionados para integrarem a 
presente RSL, é de salientar que se verifica uma grande diversidade geográfica dos 
mesmos. Dois destes foram produzidos nos EUA (E22 e E422), dois foram realizados 
no Brasil (E200 e E520), um foi concebido na Irlanda do Norte e Reino Unido (E75), 
um foi produzido na Bélgica (E232), um foi desenvolvido na Noruega (E477) e, por 
fim, outro foi realizado na Coreia do Sul (E607). De uma forma geral, podemos 
concluir que os estudos sobre esta temática têm vindo a ser desenvolvidos um 
pouco por todo o mundo e a sua produção aumentou consideravelmente nos 
últimos anos, factos que demonstram a crescente preocupação com a 
problemática da autogestão da fadiga nos sobreviventes de cancro.  
A tabela número 9 contempla os 8 artigos científicos inlcuídos nesta RSL, 
fazendo referência ao tipo de estudo, ao desenho do estudo e ao método de 
colheita de dados realizado. 
 
Tabela nº 9 – Apresentação dos 8 estudos incluídos na RSL por tipo de estudo, desenho do 
estudo e método de colheita de dados. 























observacional e transversal 
















Questionário e Formulário 
 
No que concerne à área de estudo dos auotres dos artigos incluídos nesta 
RSL, é de ressalvar o facto de apenas um estudo (E232) era composto por pelo 
menos um enfermeiro, contudo, salienta-se que alguns programas de intervenção 
concebidos nestes estudos contemplam a intervenção dos enfermeiros, como são 
exemplos os estudos E232 e E607. Tal facto, demonstra que, apesar dos 
enfermeiros serem recursos úteis para o desenvovlimento de intervenções eficazes 
no controlo da fadiga e na gestão da doença crónica, escassos estudos de 
investigação tem sido desenvovlimento pelos profissionais de enfermagem. 
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Já no que diz respeito ao desenho do estudo, verifica-se a presença de 
cinco estudos descritivos (E22, E75, E422, E477 e E520), um estudo randomizado 
controlado (E607), um estudo observacional (E200), um estudo de caso-controlo 
(E232).  
Por fim, e não menos importante é o facto de todos os estudos 
selecionados cumprirem os critérios éticos inerentes ao processo de investigação, 
tendo todos eles obtido a aprovação por parte dos comités de ética envolvidos, 
assim como, o consentimento informado de todos os participantes no estudo. 
Os artigos selecionados para fazerem parte desta RSL foram submetidos a 
uma leitura e análise integral. Os dados extraídos dessa análise encontram-se 
detalhadamente documentados no Anexo VII - Tabelas de Extração de Dados dos 
estudos, de modo a fomentar a obtenção das informações necessárias para 
responder à pergunta de partida e alcançar os objetivos da presente RSL. 
Com vista a apresentar uma descrição objetiva dos resultados e aspetos 
fulcrais dos estudos analisados, procedeu-se à realização de uma síntese 
narrativa, ilustrada na tabela número 10. De acordo com Centre for Reviews and 
Dissemination (CDR) (2009), esta constitui um importante passo para uma correta 
interpretação e compreensão dos resultados obtidos na RSL, uma vez que promove 
um balanceamento entre a descrição objetiva dos principais resultados. 
 Posteriormente apresentada, a tabela número 11, sintetiza os principais 
resultados provenientes dos estudos incluídos na RSL, no que concerne à 
problemática da fadiga relacionada com o cancro e à gestão da doença do 
sobrevivente de cancro, assim como, resume as principais evidências extraídas. 
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Tabela nº 10 – Síntese narrativa dos resultados encontrados nos artigos incluídos na RSL 







Principais resultados obtídos  Score QM 
JBI® 
Estudo E22 
Prevalence, predictors, and characteristics of off-treatment fatigue in breast cancer survivors 
Andrykowski e colaboradores (2010) 





Controlo = 194 
mulheres 
saudáveis 
 Identificar o decurso 
da fadiga relacionada 
com o cancro após o 
fim dos tratamentos. 
 Conhecer as variáveis 
que predizem a 
fadiga depois dos 
mesmos. 
 Encontrar as 
diferenças no estado 
de saúde física e 
mental entre os casos 
de fadiga, os não 
casos e o grupo de 
controlo (saudável) 
Cada participante foi 
submetido a uma entrevista e 
a questionários (6 e 42 meses 
depois do tratamento do 
cancro) acerca da sua saúde 
física e mental. O grupo de 
controlo foi sujeito, também, 















1-A prevalência da fadiga antes e após os tratamentos era de 9.9% e 22%, respetivamente e 
aos 6 e 42 meses depois dos tratamentos era de 9.2% e 13.1%, respetivamente; 
2-De todas as participantes, ao longo das avaliações, 101 mulheres preencheram os 
critérios da fadiga numa ou mais avaliações; 
3-A incidência de novos casos de fadiga nas avaliações aos 6 e 42 meses depois dos 
tratamentos foi de 7%; 
4-Aos 42 meses depois dos tratamentos, os casos de fadiga apresentavam altos valores de 
Índice de Massa Corporal (IMC), eram mais propensos a ser obesos no início do estudo, 
apresentavam menor capacidade de concentração, maior exacerbação dos sintomas 
físicos, e uma menor tendência para se acomodar aos sintomas da doença e evidenciavam 
maiores níveis na Fatigue Catastrophizing Scale (FCS), na IMQ-FS (Illness Management 
Questionnaire Focusing on Symptoms) e IMQ-AI (Illness Management Questionnaire - 
Accommodating to Illness); 
5-Os casos de fadiga nas avaliações aos 6 meses após o tratamento apresentavam maior 
probabilidade de ter evidenciado fadiga no início do estudo - antes do tratamento do 
cancro ((23% vs 9%; Odds Ratio (OR), 3.2; 95% Confidence Interval (CI), 1.2-8.8; P=.025) e 
no final dos tratamentos (50% vs 20%; OR, 3.9; 95% CI, 1.7-9.0; P=.001); 
6-Os casos de fadiga nas avaliações aos 42 meses após o tratamento apresentavam maior 
probabilidade de ter evidenciado fadiga no fim do tratamento (52% vs 15%; OR, 6.1; 95% 
CI, 2.6-13.9; P=.001), mas não eram mais propensos a ter evidenciado fadiga no início do 




Cancer survivors' exercise barriers, facilitators and preferences in the context of fatigue, quality of life and physical activity participation: a questionnaire-survey 
Blaney e colaboradores (2013) 




Amostra = 401 
sobreviventes 
de cancro 





 Clarificar as 
preferências e 
identificar fatores 
facilitadores para o 
exercício, bem como, 
o nível de qualidade 
de qualidade de vida 
 Identificar as 
necessidades dos 
Aplicação de um pré-teste ao 
questionário da investigação a 
75 sobreviventes de cancro, 
dos quais 26 responderam.  
Aplicação de um questionário 
à amostra composto por 




Europeia para Pesquisa e 
Tratamento do Cancro de 
Qualidade de Vida 




1-73,5% dos participantes relataram fadiga e 57,2% experienciam diariamente os sintomas 
de fadiga; 
2-68,1% de todos os entrevistados não receberam qualquer conselho sobre a gestão da 
fadiga. Dos restantes, 68,0% foram aconselhados a manter-se ativos, 64,5% foram 
aconselhados a dormir/descansar e 57,4% foram aconselhados a manter atividades físicas 
regulares; 
3-A média das pontuações da EORTC QLQ-C30 sugere que os principais sintomas dos 
sobreviventes de cancro são a fadiga, a insónia e a dor; 
4-Através do Leisure Score Index (LSI) da Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire, 
concluiu-se que 9,4% dos participantes praticava em atividade física extenuante, 43,5% em 
moderada e 65,5% em leve e que 54,8% afirmaram que raramente/nunca participaram em 
atividade física durante o tempo suficiente para se exercitar; 
5-As principais barreiras identificadas pelos participantes foram: a doença/outros 
problemas de saúde (37,3%), a rigidez articular (36,9%), a fadiga (35,7%), a dor (30,1%), a 
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sobreviventes de 
cancro no âmbito da 
participação em 
atividades físicas 
C30) e LSI da Godin Leisure-
Time Exercise Questionnaire) 
e uma sociodemográfica.  
 
Sem intervenção. 
falta de motivação (26,5%), as condições climatéricas (26,2%), a falta de instalações 
(25,5%), a fraqueza (21,5%), a falta de interesse (20,7%) e o medo de cair (19,5%); 
6-No que respeita às preferências dos entrevistados, 50,2% estavam interessados e 52,5% 
sentiam-se capazes de participar num programa de exercício físico. Dos participantes que 
sofrem de fadiga, 50,7% afirmavam que não eram capazes de participar em programas de 
exercício físico ou não tinham a certeza se tinham essa capacidade. 38,8% não afirmavam 
preferência em relação ao local onde o programa seria realizado e 40,0% afirmavam que 
preferiam que participassem outros sobreviventes de cancro no programa. 34,7% dos 
participantes estavam interessados em participar num programa de exercício uma vez por 
semana e 32,0% duas vezes por semana; 
7-As atividades mais comummente preferidas eram andar (76,7%), exercícios de 
fortalecimento (36,0%), exercícios de flexibilidade (32,3%), natação (32,3) e yoga (27,3%). 
33,9% afirmavam que o programa deveria iniciar 1 ano mais após o fim dos tratamentos e 
29,6% preferiam o início do programa ente 0-6 meses após o fim dos tratamentos. 67,6% 
preferia receber a informação referente aos exercícios a realizar por correio, 35,0% por um 
enfermeiro especialista e 25,1% por um fisioterapeuta; 
8-Os fatores que os entrevistados mais afirmaram que facilitaria a participação no 
programa eram a diversão (88,0%), a variedade de exercícios (81,8%), o facto de os 
exercícios serem gradualmente progressivos (78,8%), a flexibilidade dos exercícios (75,5%), 
a definição de objetivos pessoais envolvidos (73,9%), a inclusão de música nos exercícios 
(73,2%), a adaptação do exercício aos participantes (73,1%), os feedbacks (66,2%) e a 
aprovação pelo seu oncologista (65,7%). As principais motivações para a prática de 
exercício foram melhorar a qualidade de vida (64,5%) e ficar em forma (60,4%), enquanto 
contribuir para a gestão da fadiga ficou em quarto lugar (50,9%). O principal benefício 
percebido do exercício foi uma melhor sensação de bem-estar (86,7%), seguido por uma 
sensação de realização (54,0%). 
 
Estudo E200 
Fatigue after treatment in breast cancer survivors: prevalence, determinants and impact on health-related quality of life 
Kluthcovsky e colaboradores (2012) 
Amostra = 202 
sobreviventes 
de cancro da 
mama 
 Investigar a 
ocorrência de fadiga 
nas sobreviventes de 
cancro da mama 
livres da doença após 
o tratamento 
 Identificar variáveis 
associadas à fadiga e 
avaliar o impacto da 
fadiga na qualidade 
de vida 
Utilização de uma escala 
multidimensional (PFS-R) e de 















1-Das 202 participantes no estudo, 79 (37,6%) mulheres foram classificados como fatigadas 
(score de fadiga ≥4 na Piper Fatigue Scale-Revised (PFS-R) (para as participantes com 
fadiga o score médio foi de 6.1 e 0.83 para as que não apresentavam fadiga); 
2-As participantes que sofriam de fadiga tinham idades compreendidas entre os 35 e os 74 
anos, o diagnóstico de cancro, em média, foi realizado aos 46,2 anos e a média do tempo 
após o diagnóstico dos participantes no momento do estudo foi de 4,9 anos; 
3-Percebeu-se que mulheres mais jovens (≤50 anos) sofriam de mais fadiga do que as 
mulheres mais velhas e que a etnia, o nível de educacional, o estado civil, o número de 
filhos, o status profissional e o vencimento mensal não apresentam relação com a fadiga; 
4-Nem o tempo após o diagnóstico, nem a menopausa ou a lateralidade do cancro estão 
relacionados com a fadiga, assim como o estadio da doença, o estádio dos nódulos 
linfáticos, o tipo de cirurgia e a reconstrução cirúrgica da mama; 
5-Não foram observadas diferenças entre os dois grupos no que respeita à radioterapia e a 
terapia hormonal atual, contudo diferenças significativas foram observadas nas mulheres 
que realizaram quimioterapia. 
6-A fadiga não foi significativamente associada com o tempo desde a última cirurgia, com 
o tempo desde a última sessão de quimioterapia e/ou radioterapia nem com o número e 
tipo de comorbilidades (hipertensão arterial, doença musculosquelética, diabetes mellitus, 
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doença cardíaca, doença gastrointestinal); 
7-A fadiga foi significativamente associada a mulheres que tinham diagnóstico de 
depressão, maiores níveis de dor, náusea, vómitos, obstipação, dispneia, insónia e perda 
do apetite; 
8-Após a análise da EORTC QLQ-C30 percebeu-se que as participantes que apresentavam 
fadiga apresentavam também mais baixos níveis de qualidade de vida em todos os 
parâmetros quando comparados com os participantes que não apresentavam fadiga. 
 
Estudo E232 
Evaluation of a comprehensive rehabilitation program for post-treatment patients with cancer 
Hanssens e colaboradores (2011) 
Amostra = 36 
sobreviventes 
de cancro 
 Avaliar os efeitos de 
um programa de 
reabilitação na 
qualidade de vida, na 




depressão e na 
condição física 
Utilização dos instrumentos de 
avaliação EORTC QLQ C30, 
FACIT-F, HADS, RAND-36, 
Tampa Scale for Kinesiophobia, 
Distress Barometer, e TST. 
 
Programa de reabilitação 
compreendeu 12 semanas 
combinando exercício físico (3 
vezes por semana em sessões 
de 60 minutos por um 
fisioterapeuta através de 
exercícios aeróbicos e 
exercícios de resistência), 
psico-educação (realizada por 
uma enfermeira em 8 vezes 
nas 12 semanas, cada sessão 
durou 90 minutos, foi seguida 
de uma sessão de treino físico 
e teve como objetivo 
aumentar a autoconfiança e 
autonomia e fornecer suporte 
para lidar com os efeitos do 
cancro) e aconselhamento 
individual (responder a 
perguntas e aconselhar o 












1-Após a implementação do programa de reabilitação e comparativamente com o pré-teste 
percebeu-se que a qualidade de vida (p=0,000; EORTC QLQ C-30), a condição física 
(p=0,007, Tecumseh Step Test (TST)), a fadiga (p=0,006, FACIT-F) e a depressão (p = 
0.012; HADS) dos participantes melhoraram significativamente; 
2-Depois do programa e analisando os itens das subescalas da EORTC QLQ C-30, conclui-se 
que a função física (p = 0), o papel funcional (p = 0.001), a função social (p = 0.007), a 
fadiga (p = 0.01), a dor (p = 0.014), e a dispneia (p = 0.005) melhoraram 
significativamente; 
3-De acordo com a análise dos itens da RAND-36 conclui-se, também, que a função física (p 
= 0), a função social (p = 0.001), a vitalidade (p = 0.001), a dor (p = 0.017), a saúde mental 
(p = 0.035) e a saúde global (p = 0.014) aumentaram significativamente; 
4-Programas de reabilitação multidisciplinar devem fazer parte do plano de tratamentos 
dos doentes sobreviventes de cancro, uma vez que promovem ajuda e trazem benefícios 




Physical activity and fatigue in breast cancer survivors: a panel model examining the role of self-efficacy and depression 










e transversal de 
McAuley e 
colaboradores) que 
Todos os participantes 
preencheram um questionário 
(que englobavam a avaliação 
das características 
demográficas, a história do 






no Mplus V6.0 
1-Depois de um período de 6 meses, os participantes experienciaram um significativo (p < 
0,05) declínio da perceção da autoeficácia relacionada com exercício, da fadiga severa, da 
interferência da fadiga com a atividade física, do aumento da duração da fadiga. Por outro 
lado, as barreiras à autoeficácia e à depressão não se alteraram ao longo do estudo; 
2-No início do estudo os sobreviventes de cancro da mama que participavam em mais 
atividades físicas tinham mais elevados níveis de perceção de autoeficácia (p ≤ 
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para usar um 
acelerómetro 
 
analisa o papel da 
perceção da 





atividade física e a 
fadiga, utilizando a 
autoavaliação e 
medidas objetivas de 
avaliação da 
atividade física. 
geral, o Godin Leisure Time 
Exercise Questionnaire, a 
avaliação da perceção da 
autoeficácia, o Hospital 
Anxiety and Depression Scale 
(HADS) - Depression sub-scale 
e a Fatigue Symptom 
Inventory (FSI)) para avaliar a 
atividade física, a 
autoeficácia, a depressão e a 
fadiga no início do estudo e 6 
meses depois.  
Realizadas 370 monitorizações 
da atividade física com um 












Fit Index (CFI) 
 
0,001).Sobreviventes cancro da mama com mais perceção de autoeficácia tinham níveis 
significativamente mais baixos de fadiga ( = 0,14) e depressão ( = 0,35) e mulheres que 
relataram níveis mais elevados de depressão relataram, também, níveis mais elevados de 
fadiga ( = 0,55). Pessoas com mais elevados níveis de fadiga no início do estudo tinham 
significativamente (p < 0,01) maiores níveis de depressão aos 6 meses ( = 0,11); 
3-Aos 6 meses de follow-up, os sobreviventes do cancro da mama cuja atividade física 
aumentou, também, tiveram aumentos significativos na perceção da autoeficácia ( = 
0.28). Por outro lado, mulheres que relataram aumento da perceção da autoeficácia 
apresentaram menores níveis de depressão ( = 0,12) e fadiga ( = 0,12). O aumento do 
nível de depressão foi relacionado com o aumento do nível de fadiga ( = 0,29). Percebeu-
se também que existia uma relação significativamente estatística entre a alteração dos 
níveis da atividade física com a perceção de autoeficácia e desta com a depressão; 
4-No que concerne a relação entre as características dos participantes e as covariáveis do 
modelo, percebeu-se que no início mulheres mais velhas tinham maiores níveis de 
perceção de autoeficácia ( = 0.12) e menores níveis de atividade física, ( = 0,08), fadiga 
( = 0,08) e depressão ( = 0,20). Além disso, mulheres com mais comorbilidades foram 
associadas a menor atividade física ( = 0.09), menor perceção de autoeficácia ( = 0.15), 
e maiores níveis de fadiga ( = 0.16) e depressão ( = 0,20). Mais tempo depois do 
diagnóstico foi negativamente associado com fadiga ( = 0,08) e depressão ( = 0,07), e as 
mulheres diagnosticadas com estágio mais avançado da doença relataram níveis mais 
baixos de atividade física ( = 0,06) e perceção de autoeficácia ( = 0,06) e maiores níveis 
de depressão ( = 0,05); 
 
Estudo E477 
A study of coping in long-term testicular cancer survivors 
Rutskija e colaboradores (2010) 
Amostra =1326 
sobreviventes 




controlo = 556 
população 
normal 
 Explorar as 
estratégias de coping 
usadas pelos 
sobreviventes de 
cancro do testículo 
autoavaliado com 




 Examinar as 
propriedades 
psicométricas do 
instrumento e a 
correlação entre o 






BACQ, deram informações 
sobre a sua situação médica e 
social, angústia, fadiga, 
qualidade de vida, autoestima 
e neuroticismo, e foram 
examinados numa consulta de 
acompanhamento de follow-
up. Os resultados obtidos com 
o questionário BACQ foram 
comparados com uma amostra 
de homens da população geral 

























1-Os participantes apresentavam um score médio de 42,1 na BACQ e o grupo de controlo 
apresentava 42,4 (relembra-se que o score deste questionário pode variar entre 12 e 60, e 
que valores compreendidos entre 37 e 60 significam um coping de aproximação e 12 e 36 
significam um coping de evitamento/distanciamento); 
2-16% da amostra de sobreviventes de cancro do testículo usavam, maioritariamente, 
estratégias de evitamento e 86% usavam, na sua maioria, estratégias de aproximação; 
3-Relativamente aos resultados psicométricos há a dizer que a BACQ demonstrou uma 
qualidade psicométrica aceitável; 
4-O grupo de participantes que usa maioritariamente estratégias de coping de 
evitamento/afastamento apresentou um menor nível de educação e maior proporção no 
item - estado civil: sem parceiro, do que no grupo de participantes que usaram estratégias 
de coping de aproximação; 
5-Efeitos colaterais neurotóxicos, pior autoperceção de saúde, comorbilidades, sintomas 
somáticos graves, consultas para problemas mentais após o diagnóstico de cancro 
testicular, o uso regular de analgésicos e psicotrópicos, o uso de álcool, o tabagismo e a 
atividade física mínima foram significativamente mais comuns no grupo que usa estratégias 
de coping de evitamento/afastamento; 
6-O grupo que usa estratégias de coping de evitamento/afastamento apresentou scores 
mais elevados na HADS (anxiety depression, e total), Impact of Event Scale (IES) (Intrusion 
e Avoidance), Fatigue Questionnaire (FQ) (Physical fatigue e Mental fatigue) e EPQ-18 
neuroticism; 
Score 7/QE 




7-Maior idade no momento do questionário, níveis mais baixos de qualidade de vida física e 
mental, menor nível de educação, não ter trabalho remunerado, presença de efeitos 
colaterais neurotóxicos, morbilidades e sintomas, uso regular de medicação, estilo de vida 
pouco saudável, bem como níveis mais elevados de depressão, neuroticismo, ansiedade, 
atividade física mínima e fadiga relacionada com o cancro foram significativamente 
associados com estratégias de coping de evitamento/afastamento. 
 
Estudo E520 
Association of social network and social support with health-related quality of life and fatigue in long-term survivors of Hodgkin lymphoma 
Soares e colaboradores (2013) 
Amostra =200 
sobreviventes 
de Linfoma de 
Hodgkin 
 Perceber a associação 
entre as redes sociais 
e apoio social e a 
qualidade de vida e a 
fadiga nos 
sobreviventes de 
linfoma de Hodgkin a 
longo prazo. 
Os participantes responderam 
a um questionário composto 
por diferentes instrumentos 
para avaliar condição 
socioeconómica (instrument 
employed to evaluate 
socioeconomic status - SES), 
as características clínicas e 
sociodemográficas, a 
qualidade de vida (MOS SF-12 
e Quality of Life-Cancer 
Survivors - QOL-CS) e a fadiga 
(MFI), as redes sociais e o 
apoio social (Medical 
Outcomes Study-Social 


















1-De acordo com a Medical Outcomes Study Short Form-12 Health Survey (MOS SF-12), os 
valores do estado físico dos sobreviventes variou entre (69.7 e 83.2) e os valores do estado 
mental da saúde e do funcionamento variou entre (58.7 e 76.4) (os valores da escala 
variam entre 0 e 100, sendo que os valores mais elevados significam melhor qualidade de 
vida); 
2-Melhores valores de qualidade de vida foram observados em homens e que foram 
submetidos à radioterapia, em pacientes mais jovens, naqueles com maior estatuto 
socioeconómico e naqueles com alto nível educacional; 
3-De acordo com a Quality of Life-Cancer Survivor Version (QOL-CS), a média global foi de 
67,2 (sendo que os valores da escala variam entre 0 e 100, onde os valores mais elevados 
significam melhor qualidade de vida) e foi não observada nenhuma associação 
estatisticamente significativa com as características clínicas e sociodemográficas.  
4-A MFI variou entre 15,2 e 40,8 e os resultados foram semelhantes aos obtidos nas 
escaldas da qualidade de vida, ou seja, participantes mais jovens, do sexo masculino e alto 
nível educacional apresentavam menos fadiga geral, menos incapacidade física e menos 
fadiga  
5-As redes sociais e todo o apoio social foram associados com a qualidade de vida e com a 
fadiga. As redes sociais e todo o apoio social apresentavam associações estáticas 
significativas entre duas ou mais escalas da qualidade de vida medida pela MOS SF-12, 
especialmente o funcionamento físico e saúde mental. Todas as dimensões sociais das 
redes de apoio social, exceto para a dimensão material, foram igualmente associadas com 
scores mais elevados de qualidade de vida na QOL-CS. O género e a idade não foram 
significativamente associados com níveis de apoio social, por outro lado, os sobreviventes 
que tinham maior estatuto socioeconómico tinham maior apoio social.  
6-As dimensões suporte afetivo, apoio informativo, interação positiva e apoio emocional 
das redes sociais e apoio social, apresentaram associação significativa com menores níveis 
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Estudo E520 
Web-based tailored education program for disease-free cancer survivors with cancer-related fatigue: a randomized controlled trial 
Yun e colaboradores (2012) 
Amostra = 243 
sobreviventes 













 Determinar se um 
programa educacional 
com base na internet 




relacionada com o 
cancro quando 
comparado com os 
cuidados 
normais/rotinas 
Análise comparativa entre os 
dois grupos, no início do 
estudo e 12 semanas após, das 
características 
sociodemográficas e das 
pontuações da BFI, FSS, MNA, 
MET, ECSI, HADS, MOS-SS, BPI 
e EORTC QLQ-C30. 
 
Os participantes foram 
aleatoriamente distribuídos 
por dois grupos – o grupo de 
controlo alvo de cuidados 
habituais e o grupo a incluir 
no programa. O programa de 
intervenção individual na 
internet, teve a duração de 12 
semanas e abrangeu seis 
áreas: conservação de 
energia, atividade física, 
nutrição, padrão do sono, 
controlo da dor e gestão do 
distress e uma área adicional 
que permitia aos participantes 
avaliar o seu estado da fadiga 
relacionada com o cancro. O 
programa online consiste nas 
seguintes cinco componentes: 
a autoavaliação e relatórios 
gráficos, conselhos de saúde e 
educação, serviços de 
mensagens, monitorização e 


















1-Ao fim das 12 semanas, verificou-se que o grupo de intervenção teve uma redução 
significativamente maior em todos os parâmetros de fadiga avaliados pela BFI (fadiga 
global, a fadiga no momento da avaliação, a fadiga usual, a pior fadiga e a interferência 
da fadiga) do que o grupo de controlo 
2-O grupo de intervenção mostrou, também, um maior aumento do score total da MNA 
(Mini-Nutritional Assessment),  uma maior diminuição do score da HADS-Ansiedade, maior 
aumento da qualidade de vida (Global, Emocional e Social) 
3-Dos participantes que no início do programa apresentavam fadiga moderada ou severa 
(BFI ≥ 4), apresentaram uma melhoria clinicamente mais significativa no score BFI global, 
pior fadiga e Fatigue Severity Scale (FSS) e uma melhoria clinicamente mais significativa 
no score HADS-Ansiedade e EORTC QLQ-C30-funcionamento emocional do que o grupo 
controlo. 
4-Os participantes que apresentavam fadiga moderada ou superior, eram mais propensos a 
mostrar uma melhoria clinicamente significativa da BFI global; os que tinham mais 
comorbidades ou fadiga moderada ou severa eram mais propensos a mostrar melhoria 
clinicamente significativa da FSS; e os que tinham idade ≥ 45 anos ou fadiga moderada ou 
severa eram mais propensos a mostrar melhoria clinicamente significativa da qualidade de 
vida global. 
5-O efeito da intervenção na melhoria clinicamente significativa da fadiga (score global da 
BFI) foi mais evidente em pacientes que no início do estudo tinham  menores níveis de dor 
(menos score de gravidade BPI) e melhor qualidade de sono (alto Índice de Qualidade de 
Sono - I e/ou alto Índice de Qualidade de Sono II na escala Medical Outcome Study–Sleep 
Scale (MOS-SS). 
6-O efeito da intervenção na melhoria clínica significativa da gravidade da fadiga foi mais 
evidente em pacientes que no início do estudo tinham comorbidades e o efeito na 
melhoria clínica significativa da qualidade de vida global foi mais evidente em pacientes 
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Tabela nº 11 – Síntese narrativa dos principais resultados encontrados nos artigos relativos à fadiga e à gestão da doença do sobrevivente de 
cancro. 
Estudo Principais resultados relativos à fadiga Principais resultados relativos à gestão Principais conclusões do estudo 
E22 
A prevalência da fadiga relacionada com o cancro 
era maior depois do que antes dos tratamentos e 
era maior 42 meses depois do que 6 meses depois 
do fim dos tratamentos; 
Cerca de 30% apresentavam fadiga em pelo menos 
uma das avaliações realizadas; 
A incidência de novos casos depois dos 
tratamentos foi de 7%; 
Os casos de fadiga nas avaliações aos 6 meses e 
aos 42 meses após o tratamento apresentavam 
maior probabilidade de ter evidenciado fadiga 
antes do tratamento do cancro, contudo, os casos 
de fadiga nas avaliações aos 42 meses, 
contrariamente aos casos de fadiga nas avaliações 
aos 6 meses, não eram mais propensos a ter 
evidenciado fadiga depois do tratamento ao 
cancro. 
 
A gestão da fadiga relacionada com o cancro deve ser 
incluída nas avaliações depois do fim dos tratamentos, 
mesmo que o doente não a tenha manifestado fadiga ao 
longo do tratamento, uma vez que ela pode surgir 
apenas na fase pós-tratamento. 
 
Os preditores de fadiga aos 6 e aos 42 meses 
depois dos tratamentos foram: maior IMC, maior 
status de obesidade, maior tendências para 
catastrofizar a fadiga (catastrophizing coping 
style), menor capacidade de concentração, 
exacerbação dos sintomas físicos e uma menor 
tendência para se acomodar aos sintomas da 
doença; 
Emerge a necessidade um modelo cognitivo-
comportamental, uma vez que este sugere a 
distinção entre fatores que precipitam a 
experiência inicial de fadiga e aqueles que a 
perpetuam ou a mantêm por longo prazo. 
E75 
Dos participantes incluídos no estudo, 73,5% dos 
participantes relataram fadiga e 57,2% 
experienciam diariamente os sintomas de fadiga; 
Cerca de metade dos participantes não estavam 
interessados e mais de metade não se sentiam 
capazes de participar num programa de exercício 
físico. Dos que apresentavam fadiga, metade 
afirmava que não eram capaz de participar em 
programas de exercício físico ou não tinha a 
certeza se tinham essa capacidade; 
 
 
Mais de metade dos sobreviventes entrevistados não 
receberam qualquer conselho sobre a gestão da fadiga 
por parte dos profissionais. Dos restantes que 
receberam, foram aconselhados a manter-se ativos, a 
dormir/descansar e a manter atividades físicas 
regulares; 
Mais de metade dos sobreviventes de cancro afirmaram 
que raramente ou nunca participaram em atividade 
física durante o tempo suficiente para se exercitar e a 
maioria dos participantes participavam em atividades 
físicas leves; 
As principais barreiras identificadas foram: a 
doença/outros problemas de saúde, a rigidez articular, a 
fadiga, a dor, a falta de motivação, as condições 
climatéricas, a falta de instalações, a fraqueza, a falta 
de interesse e o medo de cair; 
Os fatores que os entrevistados identificaram que 
facilitaria a participação no programa eram a diversão, a 
variedade de exercícios, o facto de os exercícios serem 
gradualmente progressivos, a flexibilidade dos 
exercícios, a definição de objetivos pessoais envolvidos, 
Os principais sintomas dos sobreviventes de 
cancro são a fadiga, a insónia e a dor. Este 
estudo permite perceber que os sobreviventes de 
cancro continuam a ter problemas com fadiga por 
muito tempo após a conclusão do tratamento. 
Um dos fatores que contribui para este problema 
pode ser o facto de apenas alguns sobreviventes 
de cancro realizarem exercício físico de 
moderada intensidade. As principais barreiras 
referidas pelos participantes poderiam ser 
atenuadas pela prática do exercício físico. 
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a inclusão de música nos exercícios, a adaptação do 
exercício aos participantes, os feedbacks e a aprovação 
pelo oncologista. 
As principais motivações para a prática de exercício 
foram melhorar a qualidade de vida e ficar em forma, 
enquanto contribuir para a gestão da fadiga não foi 
muito valorizada. O principal benefício percebido do 
exercício foi uma melhor sensação de bem-estar e uma 
sensação de realização. 
 
E200 
Mais de um terço das mulheres que participaram 
no estudo apresentavam fadiga, destas percebeu-
se que as mais jovens sofriam mais de fadiga do 
que as mais velhas. Por outro lado, a etnia, o nível 
de educacional, o estado civil, o número de filhos, 
o status profissional e o vencimento mensal não 
apresentam relação com a fadiga; 
O facto de a mulher ter participado em programas 
de quimioterapia estava significativamente 
relacionado com a fadiga; 
A fadiga foi significativamente associada a 
mulheres que tinham diagnóstico de depressão, 
maiores níveis de dor, náusea, vómitos, 
obstipação, dispneia, insónia e perda do apetite. 
 
Após a análise da EORTC QLQ-C30 percebeu-se que as 
participantes que apresentavam fadiga apresentavam 
também mais baixos níveis de qualidade de vida em 
todos os parâmetros quando comparados com os que não 
apresentavam fadiga. 
 
Este estudo permitiu perceber que os 
sobreviventes de cancro continuam a 
experienciar fadiga após o tratamento ter 
finalizado. 
A fadiga é influenciada pela idade e sintomas 
(dor, dispneia, insónia e náusea/vómitos) e tem 
um impacto significativo na qualidade de vida. Os 
profissionais de saúde devem prestar mais 
atenção à possibilidade de fadiga surgir em 
mulheres mais novas e/ou com os sintomas 
supracitados. 
E232 
Após a implementação de um programa de 
reabilitação percebeu-se que a qualidade de vida, 
a condição física, a função física, a função social, a 
fadiga, a dor, a dispneia e a depressão dos 
participantes melhoraram significativamente; 
 
 
O programa implementado nestes estudos era 
constituído por 3 componentes: a primeira, física, 
providenciada 3 vezes por semana com exercícios 
aeróbicos e de resistência, onde eram atendidas as 
estratégias de coping desenvolvidas pelos participantes; 
a segunda, psicoeducacional, 8 vezes durante 12 
semanas, em que os profissionais forneciam informação, 
providenciavam suporte e promoviam a autoconfiança, a 
autonomia e estratégias de coping eficazes para lidar 
com a fadiga e efeitos colaterais do cancro e a terceira, 
de aconselhamento individual, que ocorria no início de 
cada sessão de exercício para personalizar o programa e 
fornecer conselhos que facilitem um melhor follow-up. 
 
Programas de reabilitação multidisciplinar 
devem fazer parte do plano de tratamentos dos 
doentes sobreviventes de cancro, uma vez que 
promovem ajuda e trazem benefícios evidentes 
na trajetória da doença.  
E422 
Ao longo do estudo os participantes 
experienciaram um significativo declínio da 
autoeficácia, da fadiga severa, da interferência da 
Sobreviventes de cancro da mama: que participavam em 
mais atividades físicas tinham mais elevados níveis de 
autoeficácia; com mais autoeficácia tinham níveis 
Os resultados deste estudo fornecem suporte 
adicional para o papel da autoeficácia, como um 
resultado modificável da participação em 
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fadiga com a atividade física e do aumento da 
duração da fadiga; 
Mulheres mais velhas tinham maiores níveis de 
autoeficácia e menores níveis de fadiga; 
Mulheres com mais comorbilidades foram 
associadas a menor atividade física, menor 
autoeficácia e maiores níveis de fadiga e 
depressão. 
significativamente mais baixos de fadiga e depressão; 
que relataram níveis mais elevados de depressão 
relataram, também, níveis mais elevados de fadiga; 
Aos 6 meses de follow-up, os sobreviventes do cancro da 
mama cuja atividade física aumentou, tiveram aumentos 
significativos na autoeficácia e apresentaram menores 
níveis de depressão e fadiga. 
atividades físicas dos sobreviventes de cancro da 
mama e como um potencial mediador da relação 
entre a atividade física e a fadiga. A autoeficácia 
pode exercer a influência sobre a depressão e 
fadiga, através do seu impacto sobre os processos 
psicológicos e biológicos. A diminuição da 
autoeficácia pode limitar a participação da 
atividade física e minar qualquer esforço para 
manter ou aumentar os níveis de atividade física 
que, podem, por sua vez, resultar numa perda 
progressiva de interesse e habilidade levando a 
aumentos subsequentes da depressão e da fadiga. 
 
E477 
O grupo que usa estratégias de coping de 
evitamento/afastamento apresentou scores mais 
elevados na HADS (anxiety depression, e total), IES 
(Intrusion e Avoidance), FQ Questionnaire (Physical 
fatigue e Mental fatigue) e  EPQ-18 neuroticism; 
Maior idade no momento do questionário, níveis 
mais baixos de qualidade de vida física e mental, 
não ter trabalho remunerado, estilo de vida pouco 
saudável, níveis mais elevados de depressão, 
ansiedade, atividade física mínima e fadiga 
relacionada com o cancro foram significativamente 
associados com estratégias de coping de 
evitamento/afastamento. 
 
Existe uma percentagem significativa (16%) dos 
sobreviventes de cancro do testículo que usam, 
maioritariamente, estratégias de evitamento; 
Esses apresentam um menor nível de educação, 
normalmente são solteiros/não tem parceiro, 
apresentam mais efeitos colaterais, pior autoperceção 
de saúde, mais comorbilidades, mais sintomas somáticos 
graves, recorrem a mais consultas para problemas 
mentais após o diagnóstico de cancro, usam 
regularmente analgésicos e psicotrópicos, consomem 
mais álcool e apresentam mais tabagismo. 
 
Com este estudo percebeu-se que a maioria dos 
sobreviventes (tal como a população normal) usa 
estratégias de coping de aproximação. Contudo, 
sobreviventes de cancro que usam estratégias de 
coping de afastamento/evitamento apresentam 
significativamente menos qualidade de vida, 
maior fadiga (física e mental), mais sintomas, 
estilo de vida menos saudável, mais depressão, 
mais ansiedade e menos atividade física. 
E520 
Participantes mais jovens, do sexo masculino e 
com alto nível educacional apresentavam menos 
fadiga geral, menos incapacidade física e menos 
fadiga física;   
As dimensões suporte afetivo, apoio informativo, 
interação positiva e apoio emocional das redes 
sociais e apoio social, apresentaram associação 
significativa com menores níveis de fadiga. 
Melhores valores de qualidade de vida foram observados 
em pacientes do sexo masculino, submetidos a 
radioterapia, mais jovens, maior estatuto 
socioeconómico e com alto nível educacional;  
As redes sociais e todo o apoio social apresentavam 
associações estáticas significativas com a qualidade de 
vida, especialmente com o funcionamento físico e saúde 
mental; 
Sobreviventes que tinham maior estatuto 
socioeconómico tinham maior apoio social.  
 
 
Tanto as redes sociais como o apoio social nos 
sobreviventes de longo prazo de linfoma de 
Hodgkin foram associados a uma melhor 
qualidade de vida e a níveis de fadiga menores; 
Especificamente, um número maior de amigos e 
familiares próximos foram associados com uma 
melhor qualidade de vida, com menor dor, maior 
funcionamento social, melhor saúde mental, 
emocional, desempenho de papel e com uma 
melhor qualidade de vida; 
O apoio afetivo foi associado com quase todas as 
dimensões da qualidade de vida e da fadiga, e o 
suporte afetivo, que se refere a expressões de 
amor e carinho geralmente fornecidos por amigos 
e familiares, parece ser uma característica 
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particularmente valorizada nas relações 
interpessoais dos sobreviventes de cancro. 
 
E607 
Ao fim das 12 semanas, depois da implementação 
de um programa de intervenção individual, 
verificou-se que o grupo de intervenção teve uma 
redução maior em todos os parâmetros de fadiga 
do que no grupo de controlo; 
O efeito da intervenção na melhoria da gravidade 
da fadiga foi mais evidente em pacientes que no 
início do estudo tinham comorbidades e da 
qualidade de vida foi mais evidente em pacientes 
que no início do estudo tinham fadiga moderada ou 
severa. 
 
O grupo de intervenção melhorou também a sua 
capacidade nutricional, reduziu a sua ansiedade e 
aumentou a sua qualidade de vida; 
O programa desenvolvido com recurso à internet 
melhorou significativamente a fadiga (BFI, FSS), 
ansiedade (HADS) e a qualidade de vida (EORTC QLQ-
C30) mais do que os cuidados de rotina. Este programa 
pode promover uma via importante para uma eficaz 
autogestão da fadiga relacionada com o cancro. 
 
O efeito de um programa de intervenção através 
da internet, que abrangeu seis áreas - 
conservação de energia, atividade física, 
nutrição, padrão do sono, controlo da dor e 
gestão do distress e uma área adicional que 
permitia aos participantes avaliar o seu estado da 
fadiga relacionada com o cancro, permitiu, ao 
fim de 12 semanas uma melhoria clinicamente 
significativa da fadiga e da qualidade de vida. 
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3.2. - Evidências produzidas pelos artigos incluídos na RSL 
Antes de realizar uma abordagem direta e aprofundada das evidências 
produzidas pelos artigos incluídos na presente RSL, importa mencionar os 
objetivos dos estudos em questão. 
Ao longo da análise realizada, percebeu-se a existência de uma tendência 
geral dos autores para estudarem a relação da fadiga com a qualidade de vida dos 
sobreviventes de cancro, de que são exemplos os estudos E75, E200 e E520. 
Concretamente, no estudo (E75) de Blaney e colaboradores (2013), os 
autores procuraram conhecer as barreiras ao exercício mencionadas pelos 
sobreviventes de cancro, clarificar as preferências e identificar fatores 
facilitadores para o exercício, bem como, o nível de qualidade de qualidade de 
vida e identificar as necessidades dos sobreviventes de cancro relacionadas com a 
participação em atividades físicas. 
Com o objetivo de investigar a ocorrência de fadiga, identificar as 
variáveis associadas e avaliar o impacto da fadiga na qualidade de vida, 
Kluthcovsky e colaboradores (2012) desenvolveram um estudo (E200) com 202 
mulheres sobreviventes de cancro da mama. 
Ainda focalizado na problemática da qualidade de vida, Soares e 
colaboradores (2013) realizaram um estudo (E520) com o objetivo de perceber a 
associação entre as redes sociais e o apoio social com a qualidade de vida e a 
fadiga nos sobreviventes de linfoma de Hodgkin a longo prazo. 
Por outro lado, o estudo (E22) de Andrykowski e colaboradores (2010) 
teve um objetivo mais abrangente e tentou compreender o decurso da fadiga 
relacionada com o cancro após o fim dos tratamentos, encontrar as variáveis que 
predizem a fadiga depois do fim dos mesmos e, ainda, encontrar as diferenças no 
estado de saúde física e mental entre os casos de fadiga, os não casos e um grupo 
saudável de controlo.  
Rutskija e colaboradores (2010) (E477) desenvolveram uma abordagem 
mais aprofundada com recurso a 1326 sobreviventes de cancro, com o objetivo de 
explorar as estratégias de coping usadas pelos sobreviventes de cancro do 
testículo (com recurso ao BACQ e analisando as propriedades psicométricas) e 
encontrar a correlação entre a escala anteriormente referida e outros 
instrumentos comummente utilizados em oncologia. 
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Centrados em resultados efetivos de programas de intervenção, surgem os 
estudos de Hanssens e colaboradores (2011) e de Yun e colaboradores (2012). O 
primeiro estudo (E232) teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa de 
reabilitação (assente em três componentes: física, psicoeducacional e 
aconselhamento pessoal) na qualidade de vida, na fadiga, no medo do movimento 
(cinesiofobia), no distress, na ansiedade, na depressão e na condição física. Por 
outro lado, o segundo estudo mencionado (E607), debruçado sobretudo sobre a 
componente educacional, procurou determinar se um programa com recurso à 
internet que abrangia seis áreas (conservação de energia; atividade física; 
nutrição; padrão do sono; controlo da dor e gestão do distress) e uma área 
adicional que permitia aos participantes avaliar o seu estado de fadiga relacionada 
com o cancro, produzia um efeito positivo nos sobreviventes de cancro que 
apresentam fadiga, quando comparado com os cuidados normais/rotinas. 
De modo a testar longitudinalmente um modelo psicossocial que analisa o 
papel da autoeficácia e da depressão como potenciais mediadores da relação 
entre a atividade física e a fadiga numa amostra de sobreviventes de cancro da 
mama, utilizando o autorrelato/autoavaliação e medidas objetivas de avaliação da 
atividade física, Phillips e McAuley (2013) desenvolveram um estudo (E422) com 
1527 mulheres com cancro da mama que já tinham completado a fase primária do 
tratamento com intenção curativa. 
De forma a melhor perceber o tipo de sobrevivente de cancro que 
compõem as amostras dos estudos incluídos na RSL e a sua patologias, foi 














Tiago André Peixoto 
67 
Tabela nº 12 – Patologias associadas às amostras de sobreviventes de cancro dos estudos 
incluídos na RSL 
Tipo de cancro E22 E75 E200 E232 E422 E477 E520 E607 
Mama X X X X X   X 
Pulmão        X 
Próstata  X       
Laringe/faringe  X       
Coloretal  X      X 
Ginecológico  X  X    X 
Estomago        X 
Cerebro e cervical  X       
Testicular  X  X  X   
Leucemia  X  X     
Tiroide        X 
Linfoma de Hodgkin  X     X  
Linfoma não-Hodgkin  X       
Linfoma  X  X     
Mieloma  X       
 
Assim, é possível constatar que os estudos incluídos na RSL abrangem a 
maioria das patologias oncológicas. Cinco estudos (E22, E200, E422, E477 e E520) 
analisam os sobreviventes de apenas um tipo de cancro, entre eles destacam-se o 
cancro da mama, do pulmão, do testículo e, ainda, o Linfoma de Hodgkin. Os 
restantes estudos (E75, E232 e E607) incluem na amostra sobreviventes de 
diversos tipos de cancro.  
Posto isto, ao longo da exploração das evidências produzidas pelos artigos 
incluídos nesta RSL, foi consensual entre os vários autores a premissa de que a 
fadiga é, para as pessoas que sobrevivem ao cancro, considerada o sintoma mais 
angustiante. Concomitantemente, a fadiga, para além de ser o sintoma mais 
reportado durante toda a fase de tratamento ao cancro, é, também, relatado 
depois do final dos tratamentos e pode persistir por vários anos após o fim dos 
mesmos (Andrykowski et al., 2010; Blaney et al., 2013, Kluthcovsky et al., 2012). 
De forma a responder a um dos objetivos específicos deste trabalho, 
construiu-se a tabela número 13 abaixo representada, que apresenta os principais 
preditores de fadiga nos sobreviventes de cancro. Estes fatores, que predizem a 
fadiga depois do fim dos tratamentos ao cancro, são de ordem demográfica, 
física, funcional, cognitiva, psicológica, social, económica e espiritual. 
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Tabela nº 13 – Preditores de fadiga nos sobreviventes de cancro apresentados nos estudo 
incluídos na RSL  
Preditores de fadiga nos sobreviventes de cancro 
 Altos valores de IMC, obesidade (Andrykowski et al., 2010) 
 Menor capacidade de concentração (Andrykowski et al., 2010) 
 Maior exacerbação dos sintomas físicos – maiores níveis de dor, náusea, vómitos, obstipação, 
dispneia, insónia e perda do apetite (Andrykowski et al., 2010; Blaney et al., 2013; 
Kluthcovsky et al., 2012; Hanssens et al., 2011) 
 Menor tendência para se acomodar/ajustar aos sintomas da doença (Andrykowski et al., 2010) 
 Apresentar fadiga durante os tratamentos (Andrykowski et al., 2010) 
 Menor participação em atividades físicas (Blaney et al., 2013) 
 Menor tolerância à atividade física (Blaney et al., 2013) 
 Sentimento de incapacidade para participar em exercícios físicos (Blaney et al. 2013) 
 Ter realizado quimioterapia (Kluthcovsky et al., 2012) 
 Diagnóstico de depressão e maiores níveis de depressão (Kluthcovsky et al., 2012, Phillips e 
McAuley, 2013) 
 Baixos níveis de qualidade de vida (Kluthcovsky et al., 2012, Yun et al., 2012) 
 Alteração do papel funcional  e da função social (Hanssens et al., 2011, Soares et al., 2013) 
 Diminuição da vitalidade, saúde mental e da saúde global (Hanssens et al., 2011) 
 Declínio da preceção da autoeficácia (Phillips e McAuley, 2013) 
 Mais comorbilidades associadas (Phillips e McAuley, 2013) 
 Uso de estratégias de coping menos adaptativas, coping de evitamento/afastamento (Rutskija 
et al., 2010)  
 Baixo nível educacional (Soares et al., 2013) 
 Menor suporte afetivo, menor apoio informativo (Soares et al., 2013) 
 Menor interação positiva e menor apoio emocional da redes sociais (Soares et al., 2013) 
 Maiores níveis de ansiedade (Yun et al., 2012)  
 
Em suma, importa realçar que os vários autores concluíram que baixos 
níveis de qualidade de vida (Kluthcovsky et al., 2012; Yun et al., 2012), maior 
exacerbação dos sintomas físicos (Andrykowski et al., 2010; Blaney et al., 2013; 
Kluthcovsky et al., 2012; Hanssens et al., 2011), um estilo de coping de 
evitamento/afastamento (Rutskija et al., 2010) e ter realizado quimioterapia 
(Kluthcovsky et al., 2012) estão significativamente relacionados com altos níveis 
de fadiga. 
Adicionalmente, o estudo de John (2010) denominado “Self-care 
strategies used by patients with lung cancer to promote quality of life”, que 
procurou descrever quais as estratégias de autocuidado usadas pelos sobreviventes 
de cancro para manter ou melhorar a sua qualidade de vida, demonstrou que o 
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aumento das limitações funcionais nas atividades de vida, a diminuição do bem-
estar emocional e do bem-estar espiritual, o aumento de sentimentos negativos, 
de desespero e desesperança, a alteração do humor e o sentimento de falta de 
energia estavam signitifcativamente associados com altos níveis de fadiga.  
No que concerne à relação entre as variáveis sociodemográficas e os 
níveis de fadiga, os resultados encontrados nem sempre foram consensuais. Se por 
um lado, os resultados do estudo de Kluthcovsky e colaboradores (2012) 
concluíram que mulheres mais jovens (≤50 anos) apresentavam níveis mais 
elevados de fadiga do que as mulheres mais velhas e que a etnia, o nível de 
educacional, o estado civil, o número de filhos, o status profissional e o 
vencimento mensal não estão relacionados com os níveis de fadiga, por outro 
lado, os resultados do estudo de Soares e colaboradores (2013) indicavam que 
participantes mais jovens, do sexo masculino e com mais elevado nível 
educacional apresentavam menores níveis de fadiga geral, menor incapacidade 
física e menor fadiga física. 
Após a clarificação dos objetivos de cada estudo, a caracterização daa 
amostras dos mesmos e a exploração dos preditores de fadiga, resta agora analisar 
e organizar as evidências produzidas no que se refere às estratégias utilizadas 
pelos sobreviventes no controlo da fadiga, que promovem uma gestão eficaz da 
doença oncológica. Assim, a figura número 7 sintetiza as temáticas centrais 
identificadas na gestão da fadiga relacionada com cancro, nos sobreviventes desta 
enfermidade. 
 
Figura nº 7 – Temáticas identificadas na gestão da fadiga dos sobreviventes de cancro  
 
 
Seguidamente, será analisada cada uma das temáticas centrais 
identificadas na gestão da fadiga dos sobreviventes de cancro apresentadas na 
figura número 7, confrontando as evidências encontradas ao longo desta RSL com 
as evidências encontradas em outra literatura ciêntifica não incluída nesta RSL, 
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possibilitando a discução e construção da evidência acerca das estratégias de 
autogestão utilizadas pelos sobreviventes de cancro e da respetiva intervenção 





Apesar dos progressos no avanço do conhecimento científico para a 
compreensão da fadiga dentro do ambiente oncológico, questões importantes 
permanecem. Atualmente, sabe-se que os sobreviventes de cancro 
frequentemente sofrem de fadiga e consequentemente apresentam uma 
diminuição da sua performance física, psicológica e social (Andrykowski et al, 
2010). 
Na verdade, a fadiga representa mais do que um sentimento de cansaço 
ou falta de energia, e pode afetar múltiplas dimensões da vida do sobrevivente de 
cancro. Winningham e colaboradores (1994), Ahlberg e colaboradores (2003) e 
Butt e colaboradores (2008) nas suas definições de fadiga incorporam a fraqueza, 
a falta de concentração e o abatimento emocional, englobam a natureza 
multidimensional e explicam a forte associação entre a fadiga com vários aspetos 
funcionais, incluindo a capacidade de trabalhar, atender às necessidades da 
família e de participar em atividades de lazer. 
Usualmente, os sobreviventes descrevem os problemas de diferentes 
formas: como uma falta de concentração e perda de memória (fadiga mental), 
uma inabilidade para iniciar tarefas, ou uma tendência para evitar contactos 
sociais e atividades (fadiga social), ou cansaço e fácil esgotamento em atividades 
que exigem esforço físico (fadiga física) (Dimeo, 2001). Desta forma, percebe-se 
que enquanto as duas primeiras podem indicar uma influência psicológica e 
mental, a terceira, usualmente, representa uma causa orgânica. 
 Diversos fatores explicativos da origem da fadiga neste contexto têm 
vindo a ser apresentados na literatura, dos quais se destacam fatores de ordem 
biológica, psicológica e social. Na maioria dos casos, a fadiga parece ter uma 
génese multifatorial, contudo estudo recentes sugerem que a fadiga emerge, 
principalmente, pelas consequências das alterações nos sistemas energético-
musculares causados pelo cancro e os respetivos tratamentos (Dimeo, 2001).  
Os desenvolvimentos realizados ao longo dos últimos 20 anos no âmbito 
da oncologia permitiram, indubitavelmente, a melhoria da sobrevivência ao 
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cancro, não só relacionada com o aumento da longevidade, mas também com o 
aumento da qualidade de vida dos que sobrevivem a esta doença (Brown et al., 
2003; Jassem et al., 2004). 
Precisamente relacionada com a problemática da qualidade de vida, 
surge o exercício físico como “a central element of rehabilitation for many 
chronic diseases” (McNeely et al., 2006, p.34), que tem vindo a ser 
consistentemente identificado como uma estratégia eficaz para a melhoria da 
qualidade de vida e para a redução da mortalidade (Nixon et al., 2003; Taylor et 
al., 2004; Holmes et al., 2005). 
Numa RSL com meta-análise realizada por McNeely e colaboradores 
(2006) que inclui 14 estudos, de acordo com os critérios de inclusão previamente 
definidos, concluiu-se que o exercício físico é uma intervenção efetiva para 
melhorar a qualidade de vida, a função cardio-respiratória, a função física e, 
principalmente, para reduzir os níveis de fadiga dos sobreviventes de cancro da 
mama.  
No estudo de John (2010), os sobreviventes de cancro do pulmão 
identificaram a fadiga como “the factor having the most distressing and 
overwhelming effect on quality of life” (John, 2010, p. 342) e afirmaram que as 
estratégias mais frequentemente incentivadas pelos profissionais e pelos seus 
familiares, focalizadas em descansar e dormir, mas tais não eram eficazes. 
Nesse mesmo estudo, os participantes relataram que equilibrar o 
descanso e a atividade era a principal estratégia para melhorar a sua qualidade de 
vida e reduzir a fadiga, pois percebiam que só descansar não trazia benefícios. 
Estes resultados são coerentes com os de Borthwick e colaboradores (2003) que 
perceberam que estratégias focalizadas no descansar ou dormir não eram eficazes 
na maioria dos casos de fadiga. A ineficácia de tal estratégia não é surpreendente, 
dada a preponderância de provas que sustentam a inclusão da atividade física na 
gestão de fadiga (Hanssens et al., 2011). 
Ao longo de uma pesquisa realizada na literatura científica sobre a 
temática do exercício físico, foram numerosos os estudos publicados que 
apresentam programas de exercício físico efetivos para reduzir a fadiga, melhorar 
a qualidade de vida e reduzir as causas de mortalidade dos sobreviventes de 
cancro, como são exemplos os programas de Mustian (2003), de Nieman e 
colaboradores (1995), de Pinto e colaboradores (2005), de Schmitz e 
colaboradores (2005), de McKenzie e colaboradores (2003), e de Courneya e 
colaboradores (2003). 
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O estudo E232 de Hanssens e colaboradores (2011) corrobora com essas 
evidências, concluindo que um programa efetivo de exercício físico associado a 
uma componente psicoeducacional e a um aconselhamento individual, previne as 
manifestações de fadiga, reduz a intensidade da fadiga relacionada com o cancro, 
melhora a qualidade de vida e a condição física do sobrevivente de cancro e reduz 
os níveis de depressão associados à patologia oncológica. 
Ensaios clínicos randomizados que investigaram os benefícios do exercício 
físico têm relatado melhorias significativas na saúde dos sobreviventes de cancro. 
Apesar dos resultados encontrados terem sido desenvolvidos principalmente com 
sobreviventes de cancro da mama, os mesmos são positivos e incluem diminuição 
da fadiga relacionada com o cancro (Chang et al., 2008; Galvão et al., 2010), 
melhorias na capacidade cardiorrespiratória (Milne et al., 2008; Courneya et al., 
2009; Segal et al., 2009), aumento da força muscular (Milne et al., 2008; Adamsen  
et al., 2009, Segal et al., 2009), melhoria do funcionamento físico (Chang et al., 
2008; Adamsen  et al., 2009; Galvão et al., 2010; Shelton et al., 2009) e aumento 
da qualidade de vida (Milne et al., 2008; Segal et al., 2009; Galvão et al., 2010).  
Alem disso, outros estudos apontam que o exercício físico pode reduzir o 
risco de recorrência do cancro e aumentar as taxas de sobrevivência (Holmes et 
al.,2005; Holick et al., 2008). 
Neste ponto, é importante referir a publicação de Bower e colaboradores 
(2014) denominada “Screening, assessment, and management of fatigue in adult 
survivors of cancer: an American Society of Clinical oncology clinical practice 
guideline adaptation”, que que visa fornecer um conjunto de recomendações 
específicas sobre a gestão da fadiga no sobrevivente de cancro. 
Esta guiideline apresenta o exercício físico como medida essencial para 
reduzir os níveis de fadiga relacionada com o cancro após os tratamentos, sendo 
necessário que o sobrevivente inicie e mantenha adequados níveis de atividade 
física e que o profissional de saúde incentive ativamente todos os sobreviventes a 
participarem em atividade física de intensidade moderada após o tratamento do 
cancro (por exemplo, 150 minutos por semana de exercícios aeróbicos, como 
caminhada rápida, ciclismo, natação, e treinos adicionais de fortalecimento, tal 
como levantamento de peso, a menos que contraindicado). No entanto, alerta que 
os sobreviventes que apresentam maior risco de lesão (por exemplo, aqueles que 
vivem com neuropatia, cardiomiopatia, ou outros efeitos dos tratamento a longo 
prazo) devem ser acompanhados/supervisados de perto por um profissional de 
saúde (Bower et al., 2014). 
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Esta diretriz para gestão da fadiga de Bower e colaboradores (2014) que 
recomenda que a abordagem à fadiga deve incluir: rastreios frequentes desde o 
momento do diagnóstico de doença oncológica; cuidados de educação e 
aconselhamento ao sobrevivente de cancro; a implementação de uma série de 
intervenções direcionadas para a fadiga que englobe atividade física, uma 
compontente psicossocial e uma farmacológicas, e por fim, a monitorização e o 
acompanhamento do sobrevivente.  
Outros autores, a exemplo de Mock e colaboradores (2000) defendem uma 
abordagem multidimensional para a gestão da fadiga que inclua intervenções 
farmacológicas e não-farmacológicas tais como, exercício, conservação de 
energia, descanso e sono, redução do stresse e nutrição.  
Embora os participantes do estudo de John (2010) tenham referido a 
ineficácia de estratégias como descansar e dormir, usualmente as recomendações 
dos profissionais incluem estratégias multidimensionais para gerir a fadiga e 
conservar a energia ao longo do dia. Contudo, a ênfase deve ser dada ao equilíbrio 
entre o descanso e a atividade, à conservação de energia, à redução do stresse e à 
nutrição. 
Apesar destas informações importantes sobre o interesse do exercício 
físico, sabe-se que níveis de atividade física dos sobreviventes de cancro 
diminuem, em pelo menos um terço, após o diagnóstico (Blanchard et al. 2003) e 
raramente são recuperados após o tratamento (Courneya e Friedenreich, 1997). 
De facto, apenas 29,6% dos sobreviventes de cancro (Blanchard, Courneya e Stein, 
2008) atendem às diretrizes emanadas pela ACS, que indicam pelo menos 150 
minutos de exercício físico de intensidade moderada por semana (Kushi et al., 
2006; Haskell et al., 2007). 
Uma vez que as razões associadas ao declínio do exercício físico ao longo 
da sobrevivência e as baixas taxas de participação não estavam totalmente 
esclarecidas e a evidência demonstra que a fadiga se pode manifestar por vários 
meses e anos após o tratamento (Beisecker et al., 1997; Dimeo, 2001) com 
impacto significativo sobre a qualidade de vida dos sobreviventes (Bower et al., 
2000; Gupta, Lis e Grutsch, 2007), o estudo E75 de Blaney e colaboradores (2013) 
incluído nesta RSL, procurou conhecer as barreiras ao exercício mencionadas pelos 
sobreviventes de cancro, clarificar preferências e identificar os fatores 
facilitadores para a prática do exercicio físico. 
Ainda são reduzidos os estudos que abordaram a problemática da fadiga e 
do exercício físico nesta perspetiva, contudo percebe-se a necessidade de 
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clarificar as barreiras, as preferências e os fatores facilitadores identificados pelos 
sobreviventes de cancro no âmbito do exercício, uma vez que tal permite 
desenvolver intervenções que aumentem as taxas de adesão ao exercício e, 
consequentemente, reduzam a fadiga relacionada com o cancro. 
Considerando, ainda, que os sobreviventes de cancro necessitam de se 
adaptar a um novo estilo de vida provocado pelas consequências da doença e 
respetivos tratamentos, muitas vezes, na fase de follow-up, sentem-se afastados 
do suporte profissional e torna-se essencial que estes desenvolvam uma eficaz 
autogestão da sua doença. Portanto, o estudo E75 explica que os sobreviventes de 
cancro são um grupo suscetível, que experiência dificuldades acrescidas e 
encontram um maior número de barreiras relacionadas com a prática do exercício 
físico (Blaney et al., 2013). 
O estudo E75 (Blaney et al., 2013) percebeu que dois terços dos 
participantes nunca tinham recebido nenhuma recomendação sobre a gestão da 
fadiga. Stone e colaboradores (2000) corroboram com esta ideia, referindo que 
apenas 14% dos sobreviventes de cancro incluídos nos seus estudos, tinham 
recebido conselhos sobre a gestão da fadiga e da necessidade de exercício físico. 
Desta forma, conclui-se que, em concordância com a NCCN (2010), a fadiga nos 
sobreviventes de cancro ainda é subdiagnosticada, subvalorizada e subtratada. 
Pesquisas anteriores (Blanchard, Courneya e Stein, 2008; Irwin et al., 
2004; Stevinson et al., 2009) obtiveram resultados alarmantes relativamente à 
pratica do exercício fisico, e concluíram que cerca de 68% a 70% dos sobreviventes 
de cancro não são suficientemente ativos para beneficiar dos potenciais efeitos 
dessa atividade. 
Embora se perceba a existência de uma pobre educação do sobrevivente 
de cancro em relação aos efeitos do exercício físico como uma estratégia eficaz 
para gerir a fadiga depois do final dos tratamentos, percebe-se que as barreiras ao 
uso de estratégias centradas no exercício físico percecionadas pelos 
sobreviventes, desempenham um fator importante. Netse contexto, o estudo E75 
(Blaney et al., 2013) concluiu que as principais barreiras identificadas pelos 
sobreviventes de cancro para realizarem exercício físico foram a doença/outros 
problemas de saúde (37,3%), a rigidez articular (36,9%), a fadiga (35,7%), a dor 
(30,1%), a falta de motivação (26,5%), as condições climatéricas (26,2%), a falta 
de instalações (25,5%), a fraqueza (21,5%), a falta de interesse (20,7%) e o medo 
de cair (19,5%). Desta forma, percebe-se que as principais barreiras ao exercício 
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centram-se, não só na doença e respetivas consequências, mas também em 
fatores ambientais.  
Contudo, os estudos de Courneya e colaboradores (2005; 2008), que 
exploraram as barreiras ao exercício físico identificadas pelos sobreviventes 
através de um estudo de intervenção, determinaram que as barreiras ao exercício 
devem ser relacionadas com fatores motivacionais e necessitam ser avaliadas e 
distinguidas entre “true barriers” e “reasons or excuses”, uma vez que os 
resultados encontrados refletem que, na generalidade, os sobreviventes de cancro 
não estão motivados para a prática de exercício, à semelhança do que acontece 
com a população normal. 
No que respeita ao interesse dos entrevistados do estudo E75, 50,2% 
estavam interessados e 52,5% sentiam-se capazes de participar num programa de 
exercício físico. Dos participantes que apresentavam fadiga, 50,7% afirmavam que 
não eram capazes de participar em programas de exercício físico ou não tinham a 
certeza se tinham essa capacidade, 38,8% não afirmavam preferência em relação 
ao local onde o programa seria realizado, 40,0% afirmavam que preferiam que 
participassem outros sobreviventes de cancro no programa, 34,7% dos 
participantes estavam interessado em participar num programa de exercício uma 
vez por semana e 32,0% duas vezes por semana (Blaney et al., 2013). 
Considerando, que a maioria dos participantes no estudo (E75) 
experienciavam diariamente fadiga, é encorajador perceber que mais de 50% 
indicaram que estariam interessados e sentiam-se capazes de participar em 
programas de exercício. 
Tal como foi identificado em pesquisas anteriores (Rogers et al., 2009; 
Karvinen et al., 2006) as atividades mais comummente preferidas eram andar 
(76,7%) e realizar exercícios de fortalecimento (36,0%). Contudo, ao longo deste 
estudo (E75), os exercícios de flexibilidade (32,3%), a natação (32,3) e o yoga 
(27,3%) também foram referidos. 33,9% dos participantes no neste estudo 
afirmavam que o programa deveria iniciar um ano ou mais após o fim dos 
tratamentos e 29,6% preferiam o início do programa ente 0-6 meses após o fim dos 
tratamentos. 67,6% preferia receber a informação relativa aos exercícios a 
realizar por correio e 35,0% perferia ser acompanhado por um enfermeiro (Blaney 
et al., 2013). 
Porque há resultados contraditórios quanto à prática do exercício, de 
acordo com as preferências dos sobreviventes de cancro, talvez a recomendação 
mais adequada seria a do seu desenvolvimento em grupo, sob a forma de 
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programas comunitários, com uma base de exercício desenvolvidos no hospital e 
com uma opção a realizar em casa, de forma a atingir as recomendações 
internacionais para o exercício físico (Kushi et al., 2006; Haaskell et al., 2007). 
No estudo E75, os fatores que os entrevistados mais afirmaram que 
facilitaria a participação no programa eram a diversão (88,0%), a variedade de 
exercícios (81,8%), o facto de os exercícios serem gradualmente progressivos 
(78,8%), a flexibilidade dos exercícios (75,5%), a definição de objetivos pessoais 
(73,9%), a inclusão de música nos exercícios (73,2%), a adaptação do exercício aos 
participantes (73,1%), os feedbacks (66,2%) e a aprovação pelo oncologista de 
referência (65,7%) (Blaney et al., 2013). De facto, a evidência sugere que os 
oncologistas e restantes profissionais de saúde desempenham um papel 
importante ao nível do reforço do exercício físico, isto porque pode estar 
associado a este facto a preocupação dos sobreviventes de cancro em não 
influenciar negativamente os tratamentos realizados ou colocar em causa a sua 
própria segurança (Jones et al., 2004). 
Ainda no mesmo estudo, as principais motivações para a prática de 
exercício foram melhorar a qualidade de vida (64,5%) e ficar em forma (60,4%), 
enquanto contribuir para a gestão da fadiga foi menos valorizada (50,9%). O 
principal benefício percebido do exercício foi uma melhor sensação de bem-estar 
(86,7%), seguido por uma sensação de realização (54,0%) (Blaney et al., 2013). 
Uma vez que a fadiga é o principal sintoma reportado pela maioria dos 
participantes, apenas metade reconheceu a importância do exercício físico na 
gestão da fadiga e este facto pode estar relacionado com a falta de oferta de 
educação e informação, já anteriormente abordado (Blaney et al., 2013). 
Percebe-se então, com base nas evidências encontradas, que o exercício 
físico, é uma estratégia válida para a gestão eficaz da fadiga ao longo do processo 
de sobrevivência ao cancro, já que os sobreviventes continuam a ter problemas 
com a fadiga, a insónia, a dor e as capacidades funcionais após a conclusão do 
tratamento.  
Concorrendo para tal, surge o facto de poucos sobreviventes de cancro 
estarem envolvidos em exercício físico de moderada intensidade. As principais 
barreiras identificadas pelos sobreviventes de cancro relacionam-se com fatores 
como a doença e outros fatores ambientais, e em oposição, essas mesmas 
barreiras poderiam ser atenuadas, precisamente, pela prática do exercício físico.  
Ganz (2001) identificou que os efeitos que decorrem do próprio cancro e 
dos tratamentos nas várias dimensões da pessoa, impõem a necessidade de uma 
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vigilância específica desde a fase de follow-up (livre da doença) até ao fim da 
vida (Feuerstein, 2007). É importante relembrar que, de acordo com a RSL 
desenvolvida por Pereira e Botelho (2012), os indivíduos, focalizando-se na 
autogestão da doença, tendem a usar estratégias de tentativa erro, contudo, 
algumas destas, quando desenvolvidas sem apoio profissional podem revelar 
consequências negativas. 
Desta forma, e tendo em conta as estratégias desenvolvidas pelas pessoas 
sobreviventes de cancro (exercício físico, equilíbrio entre o descanso e a atividade 
e a conservação de energia), o profissional de saúde, em especial o enfermeiro, 
deve promover uma vigilância da saúde do sobrevivente de cancero que inclua 
informação, orientação, aconselhamento sobre as mudanças do estilo de vida e 
comportamentos e apoio psicossocial com orientações específicas para o 
autocuidado (Pinto e Ribeiro, 2010). 
É imperioso que a pessoa que teve cancro detenha informação sobre 
como enfrentar as mudanças provocadas pela doença e que esteja orientada para 
autogerir e contribuir para a sua própria saúde, sendo que o desenvolvimento de 
estratégias eficazes na gestão da fagida são fundamentais para otimizar a sua 
qualidade de vida (Johansen, 2007) 
 
 
    
O número de sobreviventes de cancro tem vindo a aumentar cada vez 
mais e, tal como já foi evidenciado anteriormente, estes dados derivam, 
principalmente, do progresso e desenvolvimento do diagnóstico e do tratamento 
(ACS, 2010). Em consequência, maior atenção tem vindo a ser dada aos efeitos 
tardios dos tratamentos relacionados com o cancro, bem como aos seus efeitos 
sobre o bem-estar nesta população. 
Estudos científicos nesta área têm vindo a perceber que os sobreviventes 
de cancro experiênciam múltiplos sintomas depois do fim dos tratamento, dos 
quais de destaca a fadiga como um dos mais frequentemente associadas aos 
sobreviventes de cancro adultos (Baker et al., 2005; Young e White, 2006; Minton 
e Stone, 2009). 
Mock (2001) afirma que, apesar de se reconhecer a ocorrência frequente 
da fadiga e de se conhecer os seus efeitos negativos sobre a qualidade de vida, 
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ainda pouco se sabe sobre os mecanismos subjacentes a este sintoma, como o 
prevenir e tratar de forma adequada. 
A fadiga relacionada com o cancro, ao contrário da fagida normal que 
geralmente atenua com adequados períodos de sono e repouso, envolve sensações 
subjetivas de cansaço, de fraqueza e de falta de energia e concentração que 
persistem por longos períodos e não melhoram com o descanso, por tal, a fadiga 
deve ser entendida como um conceito multidimensional com componentes fisicas, 
psicológicas, sociais e espirituais (Piper et al., 1998; Bower et al., 2000; Cella et 
al., 2001). 
Para além de fatores sociodemograficos, como a idade, e o emprego e o 
tipo de tratamento realizado ao cancro, há evidências encontradas na literatura 
disponível sobre outros fatores associados à fadiga em sobreviventes de cancro. 
Assim, a fadiga tem sido relacionada com maior frequência e intensidade de dor, 
dispneia, problemas de sono (Okuyama et al,. 2000), depressão e menor atividade 
física (Servaes, Verhagen e Bleijenberg, 2002), problemas cognitivos e ganho de 
peso/aparência pessoal (Meeske 2007) e comorbidades, como hipertensão arterial 
e doença gastrointestinal (Bower, 2000; Kim et al., 2008). 
O estudo E200 (Kluthcovsky et al., 2012) objetivou investigar a 
prevalência da fadiga nos sobreviventes de cancro da mama, para identificar as 
variáveis associadas à fadiga e seu impacto sobre a qualidade de vida. Desta 
forma, os resultados indicaram que, para além de algumas caraterísticas 
sociodemográficas, altos niveis de dor, dispneia, insónia, náuseas, vómitos, perda 
do apetite, obstipação e depressão estavam associados com a fadiga e que os 
scores de qualidade de vida dos sobreviventes que apresentavam fadiga foram 
significativamente menores em todos os domínios (estado de saúde global, 
funcionamento físico, papel, cognitivo, emocional e social) quando comparados 
com sobreviventes que não apresentavam fadiga. 
Contrariamente ao exposto nos estudos de Young e White (2006), o 
estudo E200 mostrou que as mulheres mais jovens foram associados a um risco 
aumentado de sofrer fadiga. Contudo, estes resultados não são únicos, pois os 
estudos de Bower e colaboradores (2000) e de Kim e colaboradores (2008) já 
defendiam que os profissionais de saúde deviam estar atentos para a possibilidade 
de existência de mais elevados níveis de fadiga em sobreviventes mais jovens. 
O estudo E200 de Kluthcovsky e colaboradores (2012) incluido nesta RSL, 
demonstrou a existência de uma associação fortemente significativa entre a dor e 
o risco aumentado de fadiga nos sobreviventes de cancro, e tal evidência havia 
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sido, também, encontrada por Bower e colaboradores (2000), Gelina e Fillion 
(2004) e Kim e colaboradores (2008). Desta forma percebe-se que após o fim dos 
tratamamentos, a dor pode presistir e afetar a fadiga experiênciada pelos 
sobreviventes de cancro nesta fase. Na maioria das doenças oncológicas, a dor 
parece estar associada aos efeitos secundários dos tratamentos, como a cirurgia 
(Jud et al., 2010), a rádio e quimioterapia (Peuckmann et al., 2009) ou a presença 
de linfedema (Jud et al., 2010). Contudo, as comorbilidades apresentadas pelos 
sobreviventes de cancro, especialmente as doenças músculo-esqueléticas, 
também podem causar dor, tornando a diferenciação entre a dor oncológica e a 
dor não-oncológica um processo complexo (Kluthcovsky et al., 2012). 
Em suma, reconhece-se desta forma, que uma estratégia que vise a 
gestão eficaz da dor no periodo de sobrevivência ao cancro, contribuirá para 
reduzir os niveis de fadiga provocados pela própria doença. A evidencia demonstra 
que níveis elevados de dor provocam uma diminuição da interacção social, 
sofrimento físico e psicológico, diminuem a disponibilidade mental para enfrentar 
a doença, aumentam a fadiga e diminuem a qualidade de vida. 
Outro preditor de fadiga encontrado no estudo de Kluthcovsky e 
colaboradores (2012) foi a dispneia. A relação entre a dispneia e a fadiga em 
sobreviventes de cancro já tinha sido relatada na literatura cientifca por Okuyama 
e colaboradores (2000) e por Kim e colaboradores (2008). Contudo, a 
determinação da etiologia da dispneia é complexa e multifatorial (fisiológico, 
psicológico e social) e muitas vezes, apesar de um sintoma devastador, é 
geralmente mal avaliada, subdiagnosticada e inadequadamente tratada 
(Farncomb, 1997). Com base nos dados apresentados, estratégias que promovam o 
controlo da dispneia, associada ou não ao exercício, podem ser entendidas como 
medidas que concorrem para a diminuição da fadiga, contudo mais investigações 
serão necessárias para perceber esta relação.    
No estudo E200 de Kluthcovsky e colaboradores (2012), a insónia foi o 
segundo sintoma mais referido pelos sobreviventes de cancro com fadiga, 
reforçando a importância dos distúrbios do sono em relação à fadiga nessa 
população. As evidencias encontradas apontam para uma relação significativa 
entre a insónia e a fadiga, à semelhança de outros estudos realizados (Bower et 
al., 2000; Kim et al., 2008; Meeske et al., 2007). Contudo, de acordo com 
Bardwell e Ancoli-Israel (2008), determinar a relação entre a fadiga e a insónia é 
dificil, uma vez que estes sintomas podem ocorrer por múltiplos fatores, tais como 
alterações do humor, processos inflamatórios, efeitos secundários de 
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medicamentos ou outras doenças, e por isso, estes múltiplos fatores impedem o 
estabelecimento de relações de causalidade direta.  
Surpreendentemente, o estudo E200 encontrou um associação 
significativa entre as náuseas/vómitos e a fadiga. Estes resultados nunca tinham 
sido demonstrados (Kim et al., 2008), contudo os autores defendem que é possível 
que estes sintomas contribuam para a fadiga através desnutrição ou anemia. 
Náuseas e vómitos são frequentemente encontrados em doentes com cancro, 
como um resultado de tratamento ou complicações relacionadas, directa ou 
indirectamente, com a doença, podendo afetar o estado nutricional dos 
sobreviventes (Naeim et al., 2008). 
De acordo com o estudo E200, percebeu-se o forte impacto da fadiga na 
qualidade de vida dos sobreviventes de cancro e níveis mais elevados de 
severidade de outros sintomas, tais como a dor, a dispneia, a insónia, as nauseas, 
os vomitos, a perda do apetite, a obstipação e a depressão. Estes resultados 
reforçam a necessidade dos profissionais usarem recomendações baseadas em 
evidências para para conhecer e compreender melhor os preditores de fadiga 
relacionada com o cancro e, desta forma, contribuir para que os sobreviventes 
desenvolvam estratégias para reduzir a fadiga e melhorar a qualidade de vida. 
Embora não exista uma evidência clara sobre as estratégias a utilizar 
pelos sobrevventes, percebe-se, hipotéticamente, que um foco na gestão da 
sintomatologia associada à doença oncológica poderá ter efeitos benéficos na 
redução e controlo da fadiga na fase de sobrevivência ao cancro, no entanto, mais 
estudos sobre essas estratégias serão necessários para a clarificação da evidência. 
Na mesma linha de pensamento, o Bower e colaboradores (2014) afirma a 
necessidade de se resolver todos os fatores que contribuem para o agravamento 
da fadiga (como por exemplo disfunções cardiacas, endócrinas, pulmunares, 
renais, neuromusculares, perturbações do sono, anemia, artrites, dor ou distresse 
emocional) antes de se realizar uma abordagem direta a este sintoma e, desta 
forma, potenciar a eficácia das estratégias implementadas pelos sobrevientes para 
tratar ou controlar a fadiga.  
De acordo com a NCCN (2010), em primeiro lugar, o profisisonal deve 
identificar todos os fatores tratáveis que contibuem para a manifestação da fadiga 
e resolve-los, e, posteriormente, deve promover intervenções que contribuam 
para a gestão eficaz da fadiga residual no sobrevivente de cancro. 
 
 




Estima-se que cerca de 70% a 99% das mulheres com cancro da mama 
reportem fadiga durante o tratamento primário, contudo, emerge cada vez mais a 
evidência de que esses indicadores de fadiga não reduzem obrigatoriamente 
depois do fim dos tratamentos, e que 15% a 55% dos sobreviventes continuam a 
reportar fadiga nos períodos de follow-up (Okuyama, 2000; Andrykowski et al., 
2010).  
Usualmente, o sintoma de fadiga aparece associada a instabilidade para 
lidar com a vida “normal”, para manter as rotinas existentes antes do cancro, 
mudanças no emprego, redução da qualidade de vida, deteoração da função 
cognitiva, altos níveis de dor, sintomas de menopausa, comorbilidades, depressão 
e medo da recorrência (Curt et al. 2000; Bower et al. 2006). 
Diretamente relacionado com a fadiga, múltiplas causas podem estar na 
sua origem e acredita-se que cinco fatores podem contribuir para o seu 
aparecimento, tais como mecanismos psicossociais, exacerbação de sintomas de 
comorbilidades, a condição clinica de outras comorbilidades, os efeitos colaterais 
do tratamento e os efeitos diretos do tumor e incidência do cancro (Cella et al., 
1998; Wagner e Cella, 2004). 
Tal como vimos anteriormente, a atividade física tem vindo a ser 
identificada como uma potencial intervenção ou estratégia não farmacológica que 
pode ajudar a melhorar a fadiga em qualquer uma das fases e existe um extenso 
corpo de literatura que sugere que a atividade física pode ser particularmente 
eficaz para reduzir a fadiga em sobreviventes de cancro de mama (Wagner e 
Cella, 2004, Speck et al., 2010, Cramp e Daniel, 2012). São vários os fatores que 
tem sido propostos para explicar esta premissa, incluindo mudanças de 
parâmetros a nível biológico e fisiológicos, como por exemplo, alterações da 
proteína C-reativa (Scott et al., 2002), do cortisol (Lundstrom e Furst, 2003), das 
células T-ativadas (Bower et al., 2002) e das variáveis psicossociais (McAuley et 
al., 2009) resultantes da participação em atividades físicas. 
Para perceber esta influência, McAuley e colaboradores (2009), testaram 
um modelo psicossocial de atividade física e fadiga transversalmente numa 
pequena amostra de sobreviventes de cancro de mama com a hipótese de que a 
atividade física influência a fadiga em pacientes com cancro da mama através de 
resultados mais proximais de participação na atividade física: a autoeficácia e a 
depressão. O estudo E422 de Phillips e McAuley (2013) tentou determinar se as 
O impacto da perceção da autoeficácia
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relações propostas pelo modelo transversal psicossocial de atividade física e 
fadiga de McAuley e colaboradores (2009) podia ser confirmada longitudinalmente 
numa amostra nacional de sobreviventes de cancro da mama. 
O estudo (E422) de Phillips e McAuley (2013) permitiu perceber que: as 
sobreviventes de cancro da mama que participavam em mais atividades físicas, 
tinham mais elevados níveis de autoeficácia; as sobreviventes que apresentavam 
mais autoeficácia, tinham níveis significativamente mais baixos de fadiga e de 
depressão; as sobreviventes que relataram níveis mais elevados de depressão 
relataram, também, níveis mais elevados de fadiga e que as sobreviventes que 
apresentavam fadiga no início do estudo, tinham significativamente maiores níveis 
de depressão após seis meses. 
Percebeu-se também que no fim de seis meses de follow-up: as 
sobreviventes do cancro da mama cuja atividade física aumentou, também, 
tiveram aumentos significativos na autoeficácia; que as mulheres que relataram 
aumento da autoeficácia apresentaram menores níveis de depressão e fadiga; que 
o aumento do nível de depressão foi relacionado com o aumento do nível de 
fadiga e percebeu-se que existia uma relação significativamente estatística entre 
a alteração dos níveis da atividade física com a autoeficácia e da autoeficácia com 
a depressão (Phillips e McAuley, 2013). 
Perante as evidências apresentadas, pode-se concluir que a influência da 
atividade física sobre a fadiga ocorre de forma indireta, ao invés de direta, 
operando como fatores mediadores, a autoeficácia e a depressão (fatores 
psicossociais). Embora a atividade física tenha sido consistentemente apresentada 
como uma estratégia eficaz para a redução do nível de fadiga e ter sido 
comprovada por vários autores, percebe-se que poucos estudos tentaram perceber 
os mecanismos subjacentes a essa associação. Assim, de acordo com o estudo E422 
de Phillips e McAuley (2013), percebe-se que a autoeficácia pode exercer uma 
influência sobre os níveis de depressão e fadiga através do seu impacto sobre 
processos psicológicos e biológicos, assumindo-se como uma estratégia válida no 
controlo da fadiga.  
Em contrapartida, como resultado dos efeitos físicos e mentais 
secundários do tratamento e das expectativas culturais dos sobreviventes de 
cancro, os indivíduos que estão a lidar com a sua “nova identidade” como 
sobrevivente de cancro, podem sentir mais dor, fadiga ou outro sintoma, devido 
ao facto de estes se identificarem como “ser doente” e assumirem 
“comportamentos de doente” (Marquez et al., 2002). Assim, pode iniciar um 
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processo de autoprepetuação resultando num declínio da função cognitivo-
comportamental do sobrevivente, ou seja, uma redução da autoeficácia pode 
limitar a participação dos sobreviventes em atividades físicas e minar qualquer 
esforço para manter ou reduzir os níveis de atividade física e provocar uma perda 
progressiva de interesse e habilidade levando, subsequentemente, ao aumento dos 
níveis de fadiga e depressão (Marquez et al., 2002). 
Bandura (1988) e Wiedenfeld e colaboradores (1990) perceberam, ao 
longo dos seus estudos experimentais, que quando manipulavam a autoeficácia 
através de falsos testes fisiológicos, podiam influenciar indivíduos a relatarem 
bem-estar positivos e reduzido nível de distress psicológico, ansiedade e fadiga 
durante uma única sessão de atividade, comparativamente com os indivíduos que 
apresentavam baixa autoeficácia.  
Assim, a participação em atividades físicas prolongadas pode influenciar a 
depressão e a fadiga através de um efeito aditivo sustentado. Além disso, o 
aumento da autoeficácia pode ter impacto sobre a depressão e a fadiga através do 
seu efeito sobre os sentimentos de controlabilidade da sobrevivência ao cancro da 
mama no stress e nos biomarcadores associados com a depressão e a fadiga 
(Bandura, 1988; Wiedenfeld et al. 1990). 
Estes dados fornecem sustento para um modelo psicossocial de 
abordagem à fadiga, fundamentada na teoria cognitiva social e fornecem 
evidências para apoiar uma importante via modificável entre a atividade física e a 
fadiga. Assim, o estudo E422 assumiu-se importante, sobretudo no âmbito das 
intervenções de atividade física e programas direcionados para a redução da 
fadiga em sobreviventes de cancro da mama, uma vez que direciona a 
intervenção, também, para áreas mediadoras e modificáveis, com a autoeficácia 
(Bandura, 1988; Wiedenfeld et al. 1990). 
Em suma, percebe-se que, com a implicação da autoeficácia no 
decréscimo dos níveis de fadiga, enquanto elemento mediador, as estratégias 
utilizadas pelos sobreviventes de cancro para melhorarem a autoeficácia, como o 
exercício físico, terão efeito benéfico na diminuição da fadiga e 
consequentemente melhoria na gestão da doença oncológica. Os resultados 
encontrados nos artigos incluídos nesta RSL, comparados com outras evidências 
fortalecem esta ideia, no entanto, de forma a perceber como se poderá 
influenciar/aumentar os níveis de autoeficácia e que estratégias poderão 
claramente ser implementadas pelos próprios sobreviventes mais investigações 
serão necessárias.  




Os trabalhos de Dahl e colaboradores (2005) e de Orre e colaboradores 
(2008), que estudaram intensivamente uma ampla amostra de sobreviventes de 
cancro testicular de longo prazo, concluíram que apesar de curados, estes 
indivíduos apresentavam níveis elevados de ansiedade e de fadiga quando 
comparados com a população normal e cerca de um terço desses sobreviventes 
apresentavam medo significativo de recorrência (Skaali et al., 2009) e 
morbilidades somáticas (Haugnes et al., 2008; Oldenburg, Fossa, e Dahl, 2006; 
Wethal et al., 2007). 
Tais evidências demonstram que uma grande parte dos sobreviventes de 
cancro estão sob altos níveis de stresse, pelo que faz emergir a questão de como 
estes lidam com essa situação. 
O coping, que tem vindo a ser definido como a forma, cognitiva, 
emocional e comportamental que a pessoa usa para lidar com as exigências, 
internas e externas provocadas por uma situação de stresse, como por exemplo 
ter cancro (Taylor e Stanton, 2007), ganha cada vez mais relevância na 
problemática da adaptação do indivíduo a esse mesmo agente stressor (Folkman e 
Moskowitz, 2004). 
O estudo E22 de Andrykowski e colaboradores (2010) para além de 
estudar a prevalência da fadiga depois dos tratamentos, aborda também os 
preditores e as características da fadiga nos sobreviventes de cancro. Este estudo 
(E22) descobriu que um estilo de coping que tende a catastrofizar a fadiga se 
assume como um preditor de fadiga a longo prazo (42 meses após o tratamento) e 
conclui que fatores de ordem cognitiva desempenham um importante papel na 
gestão da fadiga resultante do cancro e respetivos tratamentos. Desta forma, 
estes resultados suportam a emergência de um modelo cognitivo-comportamental 
na abordagem à fagida, uma vez que este modelo sugere a distinção entre os 
fatores que precipitam a experiência inicial de fadiga e aqueles que perpetuam, 
ou mantêm, a fadiga a longo prazo. 
Por outro lado, a guideline de Bower e colaboradores (2014) conclui que 
terapias cognitivo-comportamentais (Duijts et al., 2011; Lee e Garssen, 2012; 
Gielissen, Verhagen e Bleijenberg, 2007; Dirksen e Epstein, 2008; Jacobsen et al., 
2007; Kangas et al., 2008), e terapias psicoeducacionais (Duijts et al., 2011; 
Kangas et al., 2008; Mitchell, 2010) podem reduzir a fadiga experienciada pelos 
O estilo de coping utilizado
Tiago André Peixoto 
85 
sobreviventes de cancro, e por tal estes devem ser encaminhados para 
prestadores de serviços psicossociais, nomeadamente os enfermeiros.  
Por exemplo, uma intervenção cognitivo-comportamental que teve como 
alvo pensamentos disfuncionais sobre fadiga, estratégias de coping não eficazes, 
sono desregulado e padrões de atividade, numa amostra de sobreviventes de 
cancro levou a melhorias significativas na fadiga e tais foram mantidas no periodo 
de follow-up (Lee e Garssen, 2012). Um outro exemplo sobre as terapias 
psicoeducacionais que podem reduzir a fadiga em sobreviventes de cancro é o 
estudo E607 de Yun e colaboradores (2012) incluido nesta RSL que concluiu que 
um programa educacional baseado na internet, que fornecia informações 
personalizadas sobre fadiga relacionada com o cancro, atividade física, controlo 
da dor, gestão da angústia, higiene do sono, nutrição e conservação de energia 
levou a melhorias significativas dos niveis de fadiga. 
Estratégias de coping de aproximação/enfrentamento e de 
distanciamento/evitamento são as principais formas de lidar com os agentes 
stressores utilizados pelos sobreviventes de cancro (Taylor e Stanton, 2007). As 
primeiras implicam encarar/enfrentar o agente stressor e fazer esforço ativo para 
lidar e se adaptar às mesmas, em oposição, as segundas são caracterizadas por 
passividade e atitudes de “disengaged” (Taylor e Stanton, 2007). 
Os estudos realizados com doentes oncológicos têm demonstrado que 
estratégias de coping de aproximação/enfrentamento são em geral mais 
adaptativas e, em contrapartida, as de distanciamento/evitamento são 
significativamente associadas com resultados negativos (Park, et. al, 2008; Roesch 
et al., 2005). 
O estudo E477 de Rutskija e colaboradores (2010) incluído nesta RSL, 
evidencia que a maioria dos sobreviventes de cancro (especificamente 
sobreviventes de cancro testicular) utilizavam estratégias de coping de 
aproximação/enfrentamento e que os sobreviventes que utilizavam estratégias de 
coping de distanciamento/evitamento apresentaram uma significativa associação 
a maiores níveis de ansiedade, a um estilo de vida mais pobre, a um maior 
neuroticismo, a maiores níveis de depressão. Por outro lado, em termos 
sociodemograficos, apresentavam uma relação estatisticamente significativa com 
o facto de não ter uma relação (“non-paired relations”) e com níveis de educação 
mais baixos.  
No que concerne à relação entre o estilo de coping usado e os níveis de 
fadiga experienciados, o estudo E477 de Rutskija e colaboradores (2010) concluiu 
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que que os sobreviventes de cancro que utilizavam estratégias de coping de 
distanciamento/evitamento apresentam menores efeitos colaterais dos 
neurotóxicos utilizados nos tratamentos, mais morbilidades somáticas e mentais, 
menores níveis de qualidade de vida e maiores níveis de fadiga física e mental 
quando comparados com os que utilizavam predominantemente estratégias de 
coping de aproximação/enfrentamento.  
Esta ideia fortalece a necessidade de os sobreviventes reconhecerem que 
as estratégias de coping de aproximação/enfrentamento utilizadas, em 
detrimento das estratégias de distanciamento/evitamento para o controlo da 
fadiga poderão ser mais bem sucedidas e assegurarem um maior envolvimento 
com a doença. No entanto, realça-se que estratégias iguais poderão ter resultados 
diferentes em pessoas diferentes ou até mesmo resultados diferentes na mesma 
pessoa mas em momentos diferentes. Neste sentido a intervenção dos enfermeiros 
deve privilegiar a orientação e o encorajamento para o coping de 
aproximação/enfrentamento, contudo, deve também ser enquadrada com os 
diferentes contextos individuais. 
Nas várias pesquisas realizadas, percebeu-se que o número de estudos 
científicos que aborda a temática do coping em sobreviventes de cancro é amplo 
mas pouco direcionado à fadiga. A meta-análise realizada por Roesch e 
colaboradores (2005) no âmbito das estratégias de coping utilizadas por doentes 
com patologia oncológica prostática mostrou que os homens que utilizavam 
estratégias de coping de aproximação/enfrentamento eram mais saudáveis, tanto 
a nível somático como a nível mental, quando comparados com os restantes. 
Ainda neste estudo, os participantes que utilizavam estratégias de 
distanciamento/evitamento estavam fortemente associados a baixos níveis de 
autoestima, mais ansiedade e mais depressão.  
Ao longo do período de follow-up, múltiplos eventos de vida stressores 
podem ocorrer, contudo, lidar com as consequências do cancro assume, 
invariavelmente, um lugar de destaque. Existem algumas evidências de que numa 
fase inicial da sobrevivência as estratégias de coping de 
distanciamento/evitamento podem ser consideradas adaptativas, tal como havia 
sido sugerido (Pinto e Trunzo, 2005).  
Numa meta-análise de 15 estudos, realizada por Franks e Roesch (2006) 
no âmbito do coping em pessoas com cancro, percebeu-se que o uso de estratégias 
de coping de aproximação/enfrentamento eram mais utilizadas com o 
prolongamento do tempo de sobrevivência.  
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No âmbito da sintomatologia associada à fadiga, o estudo de Park e 
colaboradores (2008) realizado com sobreviventes de cancro, mostrou que o uso 
de estratégias de coping de aproximação/enfrentamento apresentavam uma 
correlação positiva e significativamente forte com mudanças comportamentais na 
dieta, exercício físico e qualidade do sono, sendo que o estudo E477 de Rutskija e 
colaboradores (2010) apresentou conclusões na mesma linha, ou seja, estratégias 
de distanciamento/evitamento estavam relacionadas com menor atividade física e 
maior fadiga. 
Pinto e Trunzo (2005) na sua revisão sobre comportamentos de saúde de 
sobreviventes de cancro, demonstraram que as pessoas que utilizavam estratégias 
de distanciamento/evitamento mais comummente continuavam a consumir álcool 
e a fumar, assim como, diminuiram a sua atividade física e a sua qualidade da 
alimentação, e tais fatores estão, incondicionalmente, associados a mais elevados 





Os sobreviventes de cancro usualmente reportam consequências a longo 
prazo a nível físico e psicológico resultantes não só da doença, mas também do 
tratamento, incluindo fagida crónica, problemas cognitivos, complicações 
cardiorrespiratórias, dificuldades sociais e sexuais, limitações no trabalho, 
depressão e ansiedade (Roper et al., 2009). Curiosamente, após as experiências de 
vida com um cancro, a nível espiritual, a maioria dos sobreviventes refere 
valorizar mais a vida e procura melhorara a qualidade da sua vida (Kornblith et 
al., 1992; Norum e Wist, 1996). 
O estudo qualitativo de John (2010) apresentava o apoio social (influência 
da família, dos amigos e dos grupos de apoio) e a espiritualidade (oração/rezar) 
como estratégias eficazes para melhorar a qualidade de vida e reduzir a fadiga 
relacionada com o cancro.  
Atualmente, os estudos desenvolvidos sobre as redes sociais e o suporte 
social concluem que estas variáveis são determinantes na qualidade de vida dos 
sobreviventes de cancro (Berkman et al., 2000, Lim e Zebrack, 2006 e Bloom, 
2008). Estes fatores, que são considerados aspetos de vida modificáveis, 
contribuem para melhorar os resultados no âmbito da saúde e da componente 
psicossocial dos sobreviventes de cancro, e para além disso, as redes sociais 
As redes sociais e o apoio social
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podem atenuar efeitos negativos do tratamento de cancro na qualidade de vida 
dos doentes e promover uma adaptação positiva à nova condição (Sapp et al., 
2003). 
Num estudo sobre qualidade de vida, redes sociais, e apoio social em 
pessoas com diferentes tipos de cancro, Courtens e colaboradores (1996) 
concluíram que os níveis mais elevados de apoio social estão relacionados com 
melhor qualidade de vida. 
O estudo de Pereira e Botelho (2012) demonstra que, na bibliografia 
existente, são múltiplos os estudos que explicam a família e os amigos como uma 
importante fonte de apoio prático, psicológico e emocional (Simpson e White, 
2006; Taylor, Richardson e Cowley, 2010), mas em contrapartida, a excessiva 
preocupação da família/amigos com a pessoa com cancro pode dificultar o 
regresso à vida normal e comprometer o desenvolvimento das tarefas diárias do 
próprio individuo (Mizuno et al., 2007). 
O estudo E520 de Soares e colaboradores (2013) incluído nesta RSL, 
evidência que todos os itens das redes sociais e do suporte social avaliados nos 
sobreviventes de cancro (especificamente sobreviventes de Linfoma de Hodgkin) 
foram significativamente associados com a qualidade de vida e com a fadiga, 
especialmente, com no funcionamento físico e na saúde mental. Por outras 
palavras, este estudo concluiu que por cada amigo ou familiar adicionado à rede 
social, a função social do sobrevivente aumenta significativamente. 
Soares e colaboradores (2013) conclui também que, tal como já havia sido 
publicado anteriormente noutros estudos (Crespi et al., 2010), as redes sociais e o 
apoio social estava significativamente associados a altos níveis de qualidade de 
vida e que os sobreviventes de cancro que apresentavam maior estatuto 
socioeconómico, também apresentavam um maior suporte social.  
No que concerne à relação entre o suporte social e os níveis de fadiga, o 
estudo de Soares e colaboradores (2013) demonstrou uma relação análoga à 
anteriormente reportada. Ou seja, suporte afetivo, suporte informativo, 
interações positivas e suporte emocional foram significativamente associados com 
menores níveis de fadiga em todas as dimensões do instrumento - MFI, exceto no 
item motivacional (Soares et al., 2013). 
De uma forma geral, o sobrevivente de cancro que recorre a estratégias 
focalizadas no suporte social e apresenta um grande número de amigos e 
familiares está associado a uma melhor qualidade de vida, com melhores 
resultados a nível da gestão da dor, da função social, da saúde mental e do papel 
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emocional. Neste estudo (E520), incluído na RSL, o suporte afetivo foi associado 
com quase todas as dimensões da qualidade de vida e da fadiga, entendendo-se 
que o suporte afetivo se refere a expressões de amor e de afeto, usualmente 
manifestados por amigos e familiares, que são particularmente valorizados a nível 
da relação interpessoal (Soares et al., 2013). 
Os resultados encontrados sugerem uma forte relação entre todas as 
componentes do suporte social com a maioria dos itens da qualidade de vida e da 
fadiga, e tal como Cobb (1976) defende, estes resultados sugerem que o suporte 
social não pode ser dividido em dimensões, uma vez que aos indivíduos que 
recebem suporte emocional, provavelmente, também lhes é providenciada 
interação positiva. Da mesma forma, o suporte emocional e o suporte informativo 
podem ser providenciados pelos mesmos indivíduos, sendo ainda mais difícil fazer 
a distinção entre diferentes tipos de suporte social (Shyu et al., 2006; Requena, 
Salamero e Gil, 2007). 
Após a análise dos resultados obtidos, percebe-se que sobreviventes de 
cancro com melhor qualidade de vida ou menores níveis de fadiga, podem mais 
facilmente manter relações com amigos e familiares e, assim, aumentarem a sua 
rede social e o seu suporte social. Percebe-se que ambos se influenciam 
mutuamente, contudo a direção da causalidade não ficou esclarecida. 
Indivíduos que não apresentem um satisfatório nível de suporte social 
podem ser ajudados com intervenções específicas de um enfermeiro, tanto a nível 
de serviços sociais como pela mobilização de recursos comunitários (religiosos ou 
grupos de apoio, formados inclusive por sobreviventes de cancro) (Soares et al., 
2013).  
Desta forma, percebe-se que o apoio social e as interações positivas 
constituem uma área de atenção que os enfermeiros devem privilegiar na 
prestação de cuidados ao sobrevivente de cancro, e tal facto, cria uma 
oportunidade para estes profissionais assumirem um papel significativo no apoio 
ao processo de gestão da doença oncológica.  
Os enfermeiros representam um recurso fundamental, uma vez que, os 
sobreviventes de cancro consideram um aspeto importante, ter um profissional de 
referência disponível para contactar sempre que necessitem, no sentido de 
esclarecer dúvidas, promover aconselhamento e facultar apoio emocional e 
psicológico (Simpson e White, 2006; Mizuno et al., 2007; Pereira e Botelho, 2012). 
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Programas de intervenção profissional identificados na RSL sobre a gestão da 
fadiga dos sobreviventes de cancro 
 
No que concerne à atuação profissional no âmbito da gestão da fadiga nos 
sobreviventes de cancro, pode-se destacar dois programas de intervenção 
desenvolvidos ao longo de dois estudos incluídos nesta RSL que contribuíram para 
esta clarificação: um programa de reabilitação, integrado no estudo E232 de 
Hanssens e colaboradores (2011), e um programa de intervenção individual, 
desenvolvido no estudo E607 de Yun e colaboradores (2012). 
O primeiro programa, denominado “Rehabilitation Program for Post-
Treatment Patients With Cancer”, incluído no estudo E232 (de Hanssens et al., 
2011) foi desenvolvido com 36 pessoas que tinham terminado o tratamento 
primário do cancro no Oncology Centre at the University Hospital Brussels e tinha 
como objetivo avaliar os efeitos de um programa de reabilitação sobre a qualidade 
de vida, a fadiga, o medo de movimento (cinesiofobia), o distress, a ansiedade, a 
depressão e a condição física.  
Este programa, desenvolvido durante 12 semanas que combinava o 
exercício físico (três vezes por semana com duração de 60 minutos), a 
psicoeducacão (oito vezes durante as 12 semanas com duração de 90 minutos) e o 
aconselhamento pessoal e individual (providenciado 10 minutos antes de cada 
sessão de exercício físico) (Hanssens et al., 2011). 
Especificamente, estas três dimensões foram organizadas da seguinte 
forma: Exercício físico - realizado três vezes por semana (sessões de 60 minutos) 
desenvolvido por um fisioterapeuta, focalizado em exercícios aeróbicos e 
exercícios de resistência, a intensidade foi aumentada gradualmente de acordo 
com um plano individual realizado inicialmente; Psicoeducação - foi realizada por 
uma enfermeira oito vezes nas 12 semanas (sessões de 90 minutos), seguida de 
uma sessão de treino físico, com o objetivo de aumentar a autoconfiança e 
autonomia e ainda fornecer suporte para lidar com os efeitos do cancro 
(informação relacionada com o cancro, como a fadiga, a capacidade física 
prejudicada, lidar com a ansiedade e stresse, reintegração no emprego e 
nutrição); Aconselhamento individual - fornecido no início de cada sessão de 
exercício físico e no final com a duração de 10 minutos (planeado para facilitar 
um melhor acompanhamento dos pacientes e fornecer um programa 
individualizado) (Hanssens et al., 2011). 
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Após a implementação do programa de reabilitação e comparativamente 
com o pré-teste, percebeu-se que a qualidade de vida (p=0,000; EORTC QLQ C-
30), a condição física (p=0,007, TST), a fadiga (p=0,006, FACIT-F) e a depressão (p 
= 0.012; HADS) dos participantes melhoraram significativamente. Quando 
analisados todos os itens das subescalas da EORTC QLQ C-30, concluiu-se que a 
função física (p = 0), o papel funcional (p = 0.001), a função social (p = 0.007), a 
fadiga (p = 0.01), a dor (p = 0.014), e a dispneia (p = 0.005), também, melhoraram 
significativamente. De acordo com a análise dos itens da RAND-36 concluiu-se, 
também, que a função física (p = 0), a função social (p = 0.001), a vitalidade (p = 
0.001), a dor (p = 0.017), a saúde mental (p = 0.035) e a saúde global (p = 0.014) 
aumentaram significativamente (Hanssens et al., 2011). 
Este programa de reabilitação, implementado no estudo E232 demonstrou 
um efeito benéfico sobre a qualidade de vida, a fadiga, a condição física e a 
depressão, em contrapartida, não foram evidenciados efeitos sobre a ansiedade, a 
cinesofobia e a angústia. Tais resultados já haviam sido demonstrados em 
programas anteriormente implementados que privilegiavam a combinação do 
exercício com a psicoeducação (Berglund et al., 1993; Courneya, 2003; Korstjens 
et al., 2006) e em programas que usavam apenas o exercício sob orientação 
profissional (Courneya, 2003;. Segal et al, 2003). 
No que concerne à redução da depressão e à não influência do programa 
sobre a ansiedade, angústia e cinesofobia dos sobreviventes de cancro, é 
importante relembrar que são raros os que contrariam tal facto, por exemplo, o 
estudo de Kolden e colaboradores (2002) demonstrou que um programa 
semelhante tinha influência sobre sentimentos negativos e stress, mas não tinha 
influência sobre a ansiedade ou a angústia. 
À semelhança dos estudos de Kortsjens e colaboradores (2006) e de May e 
colaboradores (2009), este programa de reabilitação fornece um apoio profissional 
aos sobreviventes de cancro e ajuda-os a lidar com as dificuldades diárias da 
doença e dos respetivos tratamentos, particularmente no que toca à fadiga e ao 
funcionamento físico e psicossocial. 
O segundo programa, denominado “Web-Based Tailored Education 
Program for Disease-Free Cancer Survivors With Cancer-Related Fatigue” incluído 
no estudo E607 (de Yun et al., 2012) foi desenvolvido com 243 sobreviventes de 
cancro que apresentavam fadiga, e tinha como objetivo determinar se um 
programa educacional com base na internet, era efetivo para sobreviventes de 
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cancro que apresentavam fadiga quando comparado com os cuidados 
normais/rotinas. 
O programa de intervenção individual teve a duração de 12 semanas e foi 
baseado na guideline de 2008 da NCCN. De uma forma geral, abrangeu seis áreas: 
conservação de energia, atividade física, nutrição, padrão do sono, controlo da 
dor e gestão do distress e uma área adicional que permitia aos participantes 
avaliar o seu estado da fadiga relacionada com o cancro. As sessões foram 
baseadas no modelo transteórico da mudança de comportamento de saúde e na 
teoria social e cognitiva desenvolvida por Bandura ou na terapia cognitivo-
comportamental. O programa online consistiu nas seguintes cinco componentes: a 
autoavaliação e relatórios gráficos, conselhos de saúde e educação, serviços de 
mensagens, monitorização e apoio do cuidador e acompanhamento profissional de 
saúde. A página da Web do usuário abrangia sete áreas de educação que contêm 
secções pessoalmente adaptadas (atividade física, padrão do sono e controlo da 
dor) e secções de educação (conservação de energia, nutrição e gestão do 
distress) (Yun et al., 2012). 
Da análise comparativa entre os dois grupos no início do estudo, 
percebeu-se que não diferiam as suas características sociodemográficas nem as 
pontuações da BFI, FSS, MNA, Metabolic Equivalent of Task (MET), ECSI (Energy-
Conservation Strategies Inventory), HADS, MOS-SS, BPI (Brief Pain Inventory) e 
EORTC QLQ-C30 (Yun et al., 2012). Ao fim das 12 semanas, verificou-se que o 
grupo de intervenção teve uma redução significativamente maior em todos os 
parâmetros de fadiga avaliados pela BFI (fadiga global, a fadiga no momento da 
avaliação, a fadiga usual, a pior fadiga e a interferência da fadiga) do que no 
grupo de controlo. O grupo de intervenção mostrou também um maior aumento do 
score total da MNA, uma maior diminuição do score da HADS-Ansiedade e maior 
aumento na preceção de qualidade de vida (Global, Emocional e Social) (Yun et 
al., 2012).  
Também os participantes que, no início do programa, apresentavam 
fadiga moderada ou severa (BFI ≥ 4), apresentaram, no final do mesmo, uma 
melhoria clinicamente mais significativa no score BFI-global, no score BFI-pior 
fadiga e no score FSS-total e uma melhoria clinicamente mais significativa no 
score HADS-Ansiedade e EORTC QLQ-C30-Funcionamento emocional do que o 
grupo controlo. Os participantes que apresentavam fadiga moderada ou superior, 
eram mais propensos a mostrar uma melhoria clinicamente significativa da BFI 
global; os que tinham mais comorbidades ou fadiga moderada ou severa eram mais 
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propensos a mostrar melhoria clinicamente significativa da FSS; e os tinham idade 
≥ 45 anos ou fadiga moderada ou severa eram mais propensos a mostrar melhoria 
clinicamente significativa da qualidade de vida global (Yun et al., 2012). 
O efeito da intervenção na melhoria clinicamente significativa da fadiga 
(score global da BFI) foi mais evidente em pacientes que, no início do estudo, 
tinham  menores níveis de dor (menos score de gravidade BPI) e melhor qualidade 
de sono (alto Índice de Qualidade de Sono - I e/ou alto Índice de Qualidade de 
Sono II na escala MOS-SS). O efeito da intervenção na melhoria clínica significativa 
da gravidade da fadiga (FSS) foi mais evidente em pacientes que no início do 
estudo tinham comorbidades e o efeito na melhoria clínica significativa da 
qualidade de vida global foi mais evidente em pacientes que no início do estudo 
tinham fadiga moderada ou severa (Yun et al., 2012). 
De uma forma geral, este programa melhorou significativamente a fadiga 
(BFI, FSS), a ansiedade (HADS) e a qualidade de vida (EORTC QLQ-C30) mais do 
que os cuidados usualmente usadas nesta fase (cuidados de rotina), e desta forma 
podemos concluir que este tipo de programas podem promover uma opção válida 
para a promoção de uma eficaz autogestão da fadiga. 
Embora a NCCN (2010) já tenha defendido, com base em evidências 
clínicas, que programas desenvolvidos com base na internet podem produzir 
efeitos benéficos nas pessoas com doença oncológica, o estudo E607 de Yun e 
colaboradores (2012) foi o primeiro a demonstrar a eficácia de um programa de 
autogestão da doença baseado na internet, para sobreviventes de cancro que 
apresentavam fadiga relacionada com a doença, e este facto, per si, justifica a 
inclusão do mesmo nesta RSL. 
Apesar dos resultados encontrados serem coerente com outros estudos 
randomizados controlados desenvolvidos no âmbito da gestão farmacológica da 
fadiga (Velthuis et al., 2006) e meta-análises que apoiam os benefícios do 
exercício e da intervenção psicossocial (Kangas, Bovbjerg e Montgomery, 2008), 
autores do estudo E607 defendem os resultados apresentados com quatro 
argumentos: Primeiro, porque as componentes das intervenções desenvolvidas 
foram baseadas nas diretrizes da NCCN para a gestão não farmacológica da fadiga; 
segundo, porque as estratégias de intervenção basearam-se no modelo 
transteórico, cuja eficácia das técnicas tem sido demonstrado em vários estudos 
sobre a fadiga (Morey et al., 2009); terceiro, o programa permitiu aos utilizadores 
obter e rever informações de forma progressiva nas páginas da Web, evitando o 
excesso de informação típico nas consultas de rotina (Green et al., 2004); e 
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quarto, porque a tecnologia permitiu o acesso dos participantes a todos os 
componentes da autogestão, de forma otimizada (acesso imediato e fácil à 
intervenção, monitorização, educação, plano de ação personalizado, serviço de 
mensagens curtas para telemóveis, e ajuda para cuidadores) (Yun et al., 2012).  
Face ao aumento crescente das necessidades dos sobreviventes de cancro 
e perante os padrões balizados nesta RSL na abordagem a esta temática, emerge a 
necessidade de se criar, desenvolver, implementar e avaliar programas 
multidisciplinares que criem a oportunidade de fornecer uma ajuda profissional 
útil, nesta fase da trajetória da doença oncológica – a sobrevivência.  
Nesta lógica, o enfermeiro, enquanto profissional enquadrado numa 
equipa multidisciplinar, deve assumir um papel fundamental na promoção da 
adaptação à nova fase da vida do sobrevivente de cancro e precisa identificar as 
áreas de atuação e definir novas intervenções, que visem a promoção do bem-
estar e a melhoria da sua qualidade de vida. 
3.3. – Limitações da RSL 
De modo a melhor entender o contexto no qual o estudo se enquadra, é 
imprescindível identificar as barreiras que circunscrevem os seus limites, ou seja, 
é essencial apresentar as limitações desta RSL, no sentido de melhor se 
compreendeemr os resultados encontrados. 
A RSL apresentada, tal como mencionado anteriormente, foi desenvolvida 
a nível académico, com prazos previamente estabelecidos para a sua elaboração. 
Como tal, a primeira limitação a ser determinada foi a necessidade do estudo ser 
desenvolvido ao longo de um ano letivo e, portanto, a dimensão temporal 
estabelecida limitou a possibilidade de se procurar, de forma mais exaustiva, 
estudos já realizados mas não publicados - Grey literature. 
Em segundo lugar, salienta-se que as pesquisas concretizadas se 
circunscreveram a duas bases de dados eletrónicas (MEDLINE with full tex®t e 
CINAHL Plus with full text®), num intervalo de tempo delimitado (de 01/01/2009 
a 31/01/2015) e com restrições definidas quanto ao idioma da publicação 
(Português e Inglês). Estas limitações, restringem o universo de publicações 
científicas a incluir no estudo e são consideradas inelegíveis, publicações que 
poderiam ter contribuído com evidências importante para a revisão realizada. 
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Outra das limitações do estudo que deve ser considerada, é a restrição imposta à 
pesquisa pelo critério da disponibilidade das publicações em full text (texto 
integral) e de open access (acesso livre), pela exclusão oculta de potenciais 
estudos relevantes mas não disponíveis. 
Por último, é de realçar que, o facto de se ter considerado elegíveis para 
a RSL apenas os estudos que detivessem o nível de qualidade metodológica 
elevada e o nível de evidência compreendido entre I e III avaliado segundo os 
critérios definidos pela JBI (2001), fomentou a exclusão de sete artigos científicos 
que poderiam ter acrescentado, alterado ou fortalecido os resultados obtidos com 
este estudo.  
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CAPÍTULO 4 - IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA  
A ideia de que a pessoa a quem foi diagnosticado e tratado um cancro é 
uma pessoa curada é errada (Feuerstein, 2007) e, neste sentido, Ganz (2006) 
defende que “with some exceptions once a cancer patient, always a cancer 
patient” (p. 241)  
O cancro, enquadrado no conjunto das doenças crónicas, assume um lugar 
de destaque pelo medo irracional, insegurança, crenças, mitos e imprevisibilidade 
que cria no doente e respetivo sistema familiar e social (Pinto, 2007), e, pelo 
conjunto de reações emocionais que provoca no indivíduo, é considerada uma das 
doenças mais temidas pela humanidade (Dias, 2005). 
Atualmente, a doença oncológica é considerada uma doença crónica que 
afeta as dimensões físicas, funcionais, cognitivas/psicológicas, sociais, económicas 
e espirituais (Rowland e Baker, 2005), provocando alterações profundas na vida e 
exigindo respostas adaptativas às novas condições da vida dos indivíduos, e tal 
facto, per si, justifica o acompanhamento, ao longo da trajetória de vida destes, 
desenvolvido por profissionais de saúde preparados para esta realidade. 
Especificamente, no que concerne à fadiga dos sobreviventes de cancro, 
a RSL realizada encontrou resultados que podem ser essenciais para a atualização 
dos conhecimentos dos enfermeiros nesta área e podem fortalecer a prática 
baseada em evidências que garanta a melhoria contínua dos cuidados de 
enfermagem e, consequentemente, uma otimização dos resultados em saúde. 
Destaca-se que, os sobreviventes descrevem a fadiga de diferentes 
formas: como uma falta de concentração e perda de memória (fadiga mental), 
uma inabilidade para iniciar tarefas, ou uma tendência para evitar contatos 
sociais e atividades (fadiga social), ou ainda cansaço e fácil esgotamento em 
atividades que exigem esforço físico (fadiga física). 
A identificação dos fatores preditores (que concorrem para) da fadiga 
após o tratamento da doença oncológica assume especial destaque para a prática 
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clínica do enfermeiro. O profissional que tenha a habilidade de distinguir os 
fatores que podem precipitar a experiência inicial de fadiga e/ou que podem 
perpetuar ou manter a fadiga por longo prazo, fica alerta para possíveis clientes 
de risco, percebe a necessidade de uma avaliação regular e eficaz, pode 
implementar estratégias direcionadas à resolução da fadiga tão precocemente 
quanto detetável e pode evitar níveis elevados e disfuncionais de fadiga. 
Os resultados desta RSL suportam a emergência de um modelo cognitivo-
comportamental na abordagem à fadiga na fase de sobrevivência, uma vez que, 
por um lado, variáveis biológicas parecem estar na origem da precipitação da 
experiência inicial da fadiga (cancro e quimioterapia, por exemplo) e, por outro 
lado, variáveis cognitivas e comportamentais podem potencialmente prolongar a 
experiência de fadiga (Andrykowski et al., 2010).  
De acordo com este modelo, os enfermeiros devem privilegiar: primeiro, 
intervenções que visem melhorar os pensamentos alvo (estilo de coping, por 
exemplo) e as variáveis comportamentais (exercício físico, por exemplo) de forma 
a contribuir a gestão eficaz da fadiga nos sobreviventes de cancro; Em segundo 
lugar, e de acordo com as diretrizes mais atuais da NCCN, exames e avaliações 
regulares da fadiga durante e após os tratamentos do cancro, de forma a adequar 
as suas intervenções (Andrykowski et al., 2010). 
No que diz respeito às estratégias utilizadas pelos sobrevivente de cancro 
na gestão da fadiga que promovem a autogestão da doença oncológica, importa 
realçar as temáticas do exercício físico, gestão da sintomatologia associada à 
doença oncológica, perceção de autoeficácia, estilos de coping utilizados e redes 
sociais e o apoio social assumem um lugar de destaque.  
Concretamente, verificou-se que as estratégias de exercício físico 
(considerado na literatura como o elemento central para muitas doenças crónicas) 
e conservação de energia são válidas para a gestão eficaz da fadiga ao longo do 
processo de sobrevivência ao cancro; existe a necessidade da gestão da 
sintomatologia associada à doença oncológica (dor, dispneia, insónia, náuseas, 
vómitos, perda do apetite, obstipação e depressão) pelos efeitos prejudiciais que 
estas representam para o controlo da fadiga a autoeficácia pode exercer uma 
influência sobre os níveis de fadiga através do seu impacto sobre processos 
psicológicos e biológicos; a adoção de um estilo de coping de 
aproximação/enfrentamento tem-se demonstrado mais adaptativa, contribuindo 
eficazmente para a redução dos níveis de fadiga; e, no âmbito do suporte social, o 
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suporte afetivo, suporte informativo, interações positivas e suporte emocional 
foram significativamente associados com menores níveis de fadiga. 
Por outro lado, verificou-se, na literatura científica revisada, que  
estratégias de autocuidado desenvolvidas pelos sobreviventes de cancro (como são 
exemplos o equilíbrio entre o descanso e a atividade, a conservação de energia, a 
redução do stresse, a nutrição, a procura de comportamentos de saúde, a 
espiritualidade e a procura de suporte social) promovem a gestão eficaz da fadiga, 
mas estudos quantitativos sobre esta problemática necessitam de ser 
desenvolvidos para verificar estas evidências. 
Estes resultados, surgem como uma ferramenta essencial para que os 
enfermeiros compreendam a problemática da fadiga nos sobreviventes de cancro e 
implementem intervenções, a fim destes adotarem estratégias efetivas no domínio 
da gestão deste sintoma. O profissional de saúde, em especial o enfermeiro, deve 
promover uma vigilância de saúde do sobrevivente que inclua informação, 
orientação, aconselhamento sobre as mudanças do estilo de vida e 
comportamentos e apoio psicossocial e espiritual com orientações específicas para 
a gestão da fadiga. 
Ainda assim, é notória a necessidade de ser realizada mais investigação, 
principalmente por enfermeiros, tanto no âmbito das estratégias adotadas pelos 
sobreviventes de cancro para gerirem a fadiga resultante da doença e seus 
tratamentos, como no âmbito das intervenções de enfermagem que promovem o 
recurso eficaz a essas estratégias, e, por conseguinte, proporcionem a redução da 
fadiga e facilitem os processos de gestão e controlo da doença. 
Neste estudo, percebeu-se que existe investigação desenvolvida no 
âmbito de programas de intervenção multidisciplinares, com efetivos resultados 
na gestão da fadiga dos sobreviventes de cancro. Posto isto, reforça-se a 
necessidade de os profissionais da saúde trabalharem em conjunto, tanto a nível 
da investigação-ação, como a nível da intervenção na prática.   
Por fim, percebe-se que a doença crónica constitui um grande desafio 
para a Enfermagem enquanto disciplina e profissão, e, por isso, é fundamental 
que os seus intérpretes desenvolvam esforços no sentido de se assumirem como 
um recurso válido para a sociedade, no que concerne à preparação das pessoas 
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CONCLUSÃO 
A investigação em enfermagem, enquanto processo sistemático, científico 
e rigoroso, que procura enriquecer o conhecimento nesta disciplina, encontrando 
soluções para problemas identificados na prática, tem contribuído de forma 
significativa para melhorar a qualidade dos cuidados prestados, garantir a 
segurança dos cidadãos e otimizar os resultados em saúde que derivam da 
intervenção dos enfermeiros (OE, 2006). 
Atualmente, e para fundamentar as suas práticas, os enfermeiros 
recorrem regularmente à EBE, uma vez que esta incorpora na sua conceção a 
melhor evidência científica disponível, juntamente com a experiência, opinião de 
peritos e valores e preferências dos clientes (OE, 2006). Assim, entende-se que a 
Enfermagem é sustentada precisamente por uma PBE, reunindo-se as condições 
necessárias para a atualização do corpo de conhecimentos da disciplina e abrindo-
se novas portas para futuras investigações.  
A realização deste trabalho, enquadrado no âmbito académico, criou uma 
oportunidade para desenvolver uma investigação sobre uma problemática 
relevante da prática clínica dos enfermeiros ao nível da doença crónica: a gestão 
da fadiga dos sobreviventes de cancro. Não obstante, este estudo contribuiu, 
também, para o desenvolvimento da minha capacidade critico-reflexiva e 
analítica no domínio da investigação. Tal facto reveste-se de especial 
importância, não só porque permite desenvolver competências de investigação, 
como também favorece a atualização e a consolidação do conhecimento da 
profissão.  
A elaboração desta RSL contribuiu fundamentalmente para dois aspetos 
importantes. Primeiro, permitiu o contacto com um estudo de investigação, 
proporcionando o treino e a aquisição de competências essenciais sobre 
estratégias e métodos de investigação úteis para futuro. Em segundo lugar, e 
tendo em conta que a RSL é considerada evidência de nível I, criou um espaço 
para clarificar um problema detetado na prática, encontrar soluções válidas e 
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comprovadas cientificamente, subsidiando os enfermeiros com orientações 
fidedignas para a sua prática.  
Deste modo, é nossa intenção que os resultados deste estudo 
influenciem, de forma significativa, as orientações da prática clínica no âmbito da 
autogestão da fadiga dos sobreviventes de cancro, sobretudo ao nível dos cuidados 
prestados pelos enfermeiros neste domínio. Torna-se importante reforçar a ideia 
de que estes profissionais assumem um papel preponderante na promoção da 
adoção de estratégias efetivas de autogestão da fadiga dos doentes que 
sobreviveram à doença oncológica.  
Relativamente ao objetivo geral do trabalho, analisar os estudos 
realizados no âmbito da gestão da fadiga nos sobreviventes de cancro, através de 
uma RSL sustentada nos modelos conceptuais do Instituto Joanna Briggs (JBI), e 
tendo em conta as dificuldades sentidas ao longo do mesmo, pode concluir-se que 
este foi alcançado com sucesso. Contudo, a relevância desta temática não se 
esgota por aqui e mais investigação deverá ser produzida no âmbito da gestão da 
fadiga dos sobreviventes de cancro. 
No entanto, os dados obtidos através da concretização dos objetivos 
específicos previamente definidos - (I) Identificar os preditores de fadiga após o 
tratamento da doença oncológica; (II) Identificar as estratégias utilizadas pelos 
sobreviventes de cancro na gestão da fadiga; e (III) Identificar as intervenções dos 
enfermeiros na promoção da autogestão da fadiga nos doentes que tiveram cancro 
– constituem pilares essenciais para orientar práticas futuras. Portanto, além da 
sua divulgação, através deste trabalho, pretende-se continuar a investigação nesta 
área e contribuir para uma mudança na prática atual em saúde. 
Os resultados deste estudo, surgem como uma ferramenta essencial para 
que os enfermeiros compreendam a problemática da fadiga nos sobreviventes de 
cancro e desenvolvam intervenções, a fim destes adotarem estratégias efetivas no 
domínio da gestão deste sintoma.  
Na realidade, quando o trabalho chega ao fim é inevitável o sentimento 
de dever cumprido. No entanto, é clara a ideia de que este trabalho representa, 
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Teste de Relevância I 
 
 
O Teste de Relevância I, constituído por cinco questões simples de 
afirmação ou negação aplicadas sob o título e o resumo de cada estudo, 
auxilia os investigadores a triar de forma independente os estudos a incluir 
na RSL. Se algum estudo obtiver pelo menos uma resposta negativa é 
excluído da RSL.  
 
Referência do estudo:  Ano: 
Questões: SIM NÃO 




 O estudo aborda a gestão da fadiga no doente oncológico 
 O estudo relata sobreviventes do cancro 
 
Excluir:  
 O estudo aborda indivíduos portadores de doença oncológica em outra 
fase da doença (tratamento, cuidados paliativos, etc..) 
 O estudo é um estudos de caso de paciente único, resumo, ensaios 
clínicos em progresso, artigo de opinião, comentário, publicação 
referente a cartas de autor. 
 
2) O estudo foi publicado dentro do espaço temporal delimitado?   
 
Estudos publicados entre 1Jan2009 e 1Jan2015 
 





4) O estudo encontra-se disponível em full text?   
5) O estudo envolve seres humanos?    
 
Adaptado de Joanna Briggs Institute (2008)  
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Resultados do Teste de Relevância I 
 
 
 Teste de Relevância I 
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 
Estudo Título Ano S N S N S N S N S N 
E1 Validation of the patient care monitor (version 2.0): a review of system assessment instrument for 
cancer patients 
2010  X X  X   X X  
 
E2 The BraveNet prospective observational study on integrative medicine treatment approaches for pain 2013  X X  X  X  X  
E3 First-year quality of life assessment of an intra-arterial (RADPLAT) versus intravenous chemoradiation 
phase III trial 
2009  X X  X  X  X  
E4 Exercise and relaxation intervention for patients with advanced lung cancer: a qualitative feasibility 
study 
2012  X X  X  X  X  
E5 Characteristics and implications of attrition in health-related quality of life studies in palliative care 2009  X X  X  X  X  
E6 Preliminary testing of a Turkish version of the Strategies Used by Patients to Promote Health (SUPPH) 
scale in a sample of breast cancer patients 
2009  X X  X  X  X  
E7 A comparative descriptive study examining the perceptions of cancer patients, family caregivers, and 
nurses on patient symptom severity in Turkey 
2013  X X  X   X X  
E8 Factors affecting health status in patients with chronic obstructive pulmonary disease 2013  X X  X  X  X  
E9 Frequency of fibromyalgia syndrome in breast cancer patients 2013  X X  X  X  X  
E10 Quality of life of women undergoing chemotherapy for a gynaecological oncological disease in Turkey 2012  X X  X   X X  
E11 Self-efficacy for coping with cancer in melanoma patients: its association with physical fatigue and 
depression 
2013 X  X  X  X  X  
E12 Impact of partial versus whole breast radiation therapy on fatigue, perceived stress, quality of life and 
natural killer cell activity in women with breast cancer 
2012  X X  X  X  X  
E13 A comparison of the characteristics of disease-free breast cancer survivors with or without cancer-
related fatigue syndrome 
2009 X  X  X   X X  
E14 A pilot phase II RCT of a home-based exercise intervention for survivors of AML 2014 X  X  X  X  X  
E15 Examining fatigue in COPD: development, validity and reliability of a modified version of FACIT-F scale 2012  X X  X  X  X  
E16 Fatigue after myocardial infarction - a two-year follow-up study 2013  X X  X  X  X  
E17 [Anemia caused by cancer in the context of palliative care] 2012  X X  X   X X  
E18 Quality of life of patients undergoing surgical treatment for newly-diagnosed, clinically localized renal 
cell carcinoma 
2011  X X  X   X X  
E19 The effects of a six-week supervised multimodal exercise intervention during chemotherapy on cancer-
related fatigue 
2013  X X  X  X  X  
E20 Quality of life following liver transplantation in patients with liver metastases from colorectal 
carcinoma 
2012  X X  X  X  X  
E21 Case History Corner 2012  X X  X  X  X  
E22 Prevalence, predictors, and characteristics of off-treatment fatigue in breast cancer survivors 2010 X  X  X  X  X  
E23 Magnitude and correlates of response shift in fatigue ratings in women undergoing adjuvant therapy for 
breast cancer 
2009  X X  X  X  X  
E24 Plasma carnitine is associated with fatigue in chronic hepatitis C but not in the irritable bowel 
syndrome 
2011  X X  X  X  X  
E25 The big five personality factors as predictors of changes across time in burnout and its facets 2012  X X  X  X  X  
E26 Clinical course of adult patients with ependymoma: results of the Adult Ependymoma Outcomes Project 2011  X X  X  X  X  
E27 Post-treatment Lyme disease syndrome symptomatology and the impact on life functioning: is there 
something here? 
2013  X X  X  X  X  
E28 The over time development of chronic illness self-management patterns: a longitudinal qualitative 
study 
2013  X X  X  X  X  
E29 A randomized, double-blind, placebo-controlled trial assessing the impact of dexamphetamine on 
fatigue in patients with advanced cancer 
2009  X X  X  X  X  
E30 Living with haemodialysis when nearing end of life 2012  X X  X  X  X  
E31 Rheumatic manifestations of hepatitis B and C and their association with viral load and fibrosis of the 
liver 
2010  X X  X  X  X  
E32 Validation of the Modified Brief Fatigue Inventory in head and neck cancer patients 2013  X X  X  X  X  
E33 Patients with chronic hepatitis C undergoing watchful waiting: Exploring trajectories of illness 
uncertainty and fatigue 
2010  X X  X  X  X  
E34 Uncertainty, symptoms, and quality of life in persons with chronic hepatitis C 2009  X X  X   X X  
E35 The impact of colorectal cancer and self-efficacy beliefs on work ability and employment status: a 
longitudinal study 
2012  X X  X  X  X  
E36 Experience and knowledge of pain management in patients receiving outpatient cancer treatment: 
what do older adults really know about their cancer pain? 
2014  X X  X  X  X  
E37 Low dynamic muscle strength and its associations with fatigue, functional performance, and quality of 
life in premenopausal patients with systemic lupus erythematosus and low disease activity: a case-
control study 
2013  X X  X  X  X  
E38 Fatigue in COPD: prevalence and effect on outcomes in pulmonary rehabilitation 2011  X X  X  X  X  
E39 Effect of Iyengar yoga practice on fatigue and diurnal salivary cortisol concentration in breast cancer 
survivors 
2011 X  X  X  X  X  
E40 Symptom burden and performance status in a population-based cohort of ambulatory cancer patients 2010 X  X  X  X  X  
E41 [Quality of life after laparoscopic radical hysterectomy for cervical cancer: study of 22 cases] 2012  X X   X  X X  
E42 Development of a new questionnaire to assess patient perceptions of cancer-related fatigue: item 
generation and item reduction 
2009  X X  X  X  X  
E43 Psychometric properties of the Perform Questionnaire: a brief scale for assessing patient perceptions of 
fatigue in cancer 
2011  X X  X  X  X  
E44 Fatigue: a principal contributor to impaired quality of life in ANCA-associated vasculitis 2010  X X  X   X X  
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E45 Development, effectiveness and cost-effectiveness of a new out-patient Breathlessness Support Service: 
study protocol of a phase III fast-track randomised controlled trial 
2012  X X  X  X  X  
E46 Fatigue and plasma cytokine concentrations at rest and during exercise in patients with sarcoidosis 2011  X X  X  X  X  
E47 Minimal clinically important differences in the edmonton symptom assessment system in patients with 
advanced cancer 
2013  X X  X   X X  
E48 Restoring a sense of wellness following colorectal cancer: a grounded theory 2012  X X  X  X  X  
E49 Quality of life after sipuleucel-T therapy: results from a randomized, double-blind study in patients 
with androgen-dependent prostate cancer 
2013  X X  X   X X  
E50 Sexual quality of life in Hodgkin Lymphoma: a longitudinal analysis by the German Hodgkin Study Group 2013  X X  X  X  X  
E51 Randomized clinical trial on the effects of adenosine 5'-triphosphate infusions on quality of life, 
functional status, and fatigue in preterminal cancer patients 
2010  X X  X   X X  
E52 "Getting stuck with LAM": patients perspectives on living with lymphangioleiomyomatosis 2014  X X  X  X  X  
E53 Qualitative research into the symptom experiences of adult cancer patients after treatments: a 
systematic review and meta-synthesis 
2013  X X  X  X  X  
E54 Fatigue after liver transplantation: effects of a rehabilitation program including exercise training and 
physical activity counseling 
2014  X X  X  X  X  
E55 Cancer-related fatigue: implications for breast cancer survivors 2012 X  X  X  X  X  
E56 Fatigue and other variables during adjuvant chemotherapy for colon and rectal cancer 2010  X X  X  X  X  
E57 Circadian rhythms, symptoms, physical functioning, and body mass index in breast cancer survivors 2012 X  X  X  X  X  
E58 Behavioral therapy intervention trial to improve sleep quality and cancer-related fatigue 2009  X X  X  X  X  
E59 One-year outcomes of a behavioral therapy intervention trial on sleep quality and cancer-related 
fatigue 
2009 X  X  X  X  X  
E60 Variability of patterns of fatigue and quality of life over time based on different breast cancer adjuvant 
chemotherapy regimens 
2009 X  X  X  X  X  
E61 Estimating prognosis and palliation based on tumour marker CA 19-9 and quality of life indicators in 
patients with advanced pancreatic cancer receiving chemotherapy 
2010  X X  X  X  X  
E62 Feasibility and changes in symptoms and functioning following inpatient cancer rehabilitation 2012  X X  X  X  X  
E63 Distress screening in allogeneic hematopoietic stem cell (HSCT) caregivers and patients 2011  X X  X  X  X  
E64 Function, adjustment, quality of life and symptoms (FAQS) in allogeneic hematopoietic stem cell 
transplantation (HSCT) survivors: a study protocol 
2011  X X  X  X  X  
E65 Drivers of cost and health-related quality of life in patients with systemic lupus erythematosus (SLE): a 
Swedish nationwide study based on patient reports 
2013  X X  X  X  X  
E66 Routine Health Maintenance in Patients Living With Multiple Myeloma 2011  X X  X  X  X  
E67 Patient perspectives on breast cancer treatment side effects and the prospective surveillance model for 
physical rehabilitation for women with breast cancer 
2012  X X  X  X  X  
E68 Palliative and oncologic co-management: symptom management for outpatients with cancer 2013  X X  X  X  X  
E69 Long-term follow-up of a randomized study of support group intervention in women with primary breast 
cancer 
2013  X X  X   X X  
E70 A randomized controlled trial of a support group intervention on the quality of life and fatigue in 
women after primary treatment for early breast cancer 
2012 X  X  X  X  X  
E71 The effect of exercise counselling with feedback from a pedometer on fatigue in adult survivors of 
childhood cancer: a pilot study 
2009 X  X  X  X  X  
E72 A pilot study evaluating the safety and efficacy of modafinal for cancer-related fatigue 2009  X X  X  X  X  
E73 Quality of life appears similar between survivors of indolent and aggressive non-Hodgkin lymphoma 2011  X X  X  X  X  
E74 The cancer rehabilitation journey: barriers to and facilitators of exercise among patients with cancer-
related fatigue 
2010 X  X  X  X  X  
E75 Cancer survivors' exercise barriers, facilitators and preferences in the context of fatigue, quality of life 
and physical activity participation: a questionnaire-survey 
2013 X  X  X  X  X  
E76 Recovery intention: its association with fatigue in the working population 2011  X X  X  X  X  
E77 The effect of modafinil on fatigue, cognitive functioning, and mood in primary brain tumor patients: a 
multicenter randomized controlled trial 
2013  X X  X  X  X  
E78 Fatigue, reduced sleep quality and restless legs syndrome in Charcot-Marie-Tooth disease: a web-based 
survey 
2010  X X  X  X  X  
E79 The relationships among physiologic variables, quality of life, and fatigue in patients with multiple 
myeloma 
2009 X  X  X  X  X  
E80 Effectiveness of a clinical intervention to eliminate barriers to pain and fatigue management in 
oncology 
2011 X  X  X  X  X  
E81 A qualitative analysis of cancer-related fatigue in ambulatory oncology 2012  X X  X  X  X  
E82 Distance saturation product predicts health-related quality of life among sarcoidosis patients 2012  X X  X  X  X  
E83 Screening, assessment, and management of fatigue in adult survivors of cancer: an American Society of 
Clinical oncology clinical practice guideline adaptation 
2014 X  X  X  X  X  
E84 Predicting survival in prostate cancer: the role of quality of life assessment 2012  X X  X  X  X  
E85 Effects of a short-term differently dosed aerobic exercise on maximum aerobic capacity in breast 
cancer survivors: a pilot study 
2012  X X  X  X  X  
E86 Testing the 'teachable moment' premise: does physical activity increase in the early survivorship phase? 2014  X X  X  X  X  
E87 A Symptom Cluster and Sentinel Symptom Experienced by Women With Lung Cancer 2011  X X  X  X  X  
E88 Parenteral hydration in patients with advanced cancer: a multicenter, double-blind, placebo-controlled 
randomized trial 
2013  X X  X  X  X  
E89 Making sense of symptoms in men with prostate cancer: a longitudinal qualitative exploration 2012  X X  X  X  X  
E90 Fatigue mediates the relationship between physical fitness and quality of life in cancer survivors 2013 X  X  X   X X  
E91 Mediators of the resistance and aerobic exercise intervention effect on physical and general health in 
men undergoing androgen deprivation therapy for prostate cancer 
2014  X X  X  X  X  
E92 Mediators of physical exercise for improvement in cancer survivors' quality of life 2014 X  X  X  X  X  
E93 Use of a text message program to raise type 2 diabetes risk awareness and promote health behavior 
change (part I): assessment of participant reach and adoption 
2013  X X  X  X  X  
E94 Health-related quality of life, depression, and sexual function in testicular cancer survivors in a 
developing country: a Serbian experience 
2013  X X  X  X  X  
E95 Kinesitherapy alleviates fatigue in terminal hospice cancer patients-an experimental, controlled study 2010  X X  X  X  X  
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E96 Measurement of fatigue in cancer, stroke, and HIV using the Functional Assessment of Chronic Illness 
Therapy - Fatigue (FACIT-F) scale 
2013  X X  X  X  X  
E97 Age-associated differences in fatigue among patients with cancer 2010  X X  X   X X  
E98 Association of sleep adequacy with more healthful food choices and positive workplace experiences 
among motor freight workers 
2009  X X  X  X  X  
E99 Informal Caregiving and Self-Reported Mental and Physical Health: Results From the Gazel Cohort Study 2011  X X  X  X  X  
E100 The effects of mastery on pain and fatigue resolution 2009  X X  X  X  X  
E101 EORTC QLQ-C15-PAL quality of life scores in patients with advanced cancer referred for palliative 
radiotherapy 
2012  X X  X  X  X  
E102 Quality of life in long-term survivors following treatment for Hodgkin's disease during childhood and 
adolescence in the German multicentre studies between 1978 and 2002 
2014  X X  X   X X  
E103 Cognitive limitations in occupationally active malignant brain tumour survivors 2009  X X  X   X X  
E104 Levels of fatigue and distress in senior prostate cancer survivors enrolled in a 12-week randomized 
controlled trial of Qigong 
2014 X  X  X  X  X  
E105 Associations among musculoskeletal impairments, depression, body image and fatigue in breast cancer 
survivors within the first year after treatment 
2011 X  X  X  X  X  
E106 Prevalence and influence of malnutrition on quality of life and performance status in patients with 
locally advanced head and neck cancer before treatment 
2010  X X  X  X  X  
E107 Validation of the Mexican Spanish version of the EORTC QLQ-H\&N35 instrument to measure health-
related quality of life in patients with head and neck cancers 
2013  X X  X  X  X  
E108 Differences in the symptom experience of older versus younger oncology outpatients: a cross-sectional 
study 
2013  X X  X  X  X  
E109 Cancer-related fatigue in Italian cancer patients: validation of the Italian version of the Brief Fatigue 
Inventory (BFI) 
2013  X X  X  X  X  
E100 Prospective quality of life assessment between treatment groups for oral cavity squamous cell 
carcinoma 
2014  X X  X  X  X  
E111 A five-year prospective study of quality of life after colorectal cancer 2012  X X  X  X  X  
E112 Development and psychometric testing of a breast cancer survivor self-efficacy scale 2013  X X  X  X  X  
E113 Randomized, controlled trial of yoga in women with breast cancer undergoing radiotherapy 2014  X X  X  X  X  
E114 Treatment-related and psychosocial variables in explaining physical activity in women three weeks to 
six months post-treatment of breast cancer 
2012  X X  X   X X  
E115 The contribution of general and cancer-related variables in explaining physical activity in a breast 
cancer population 3 weeks to 6 months post-treatment 
2013  X X  X  X  X  
E116 Fatigue and sleep disturbance in HIV-positive women: a qualitative and biomedical approach 2013  X X  X  X  X  
E117 Qigong improves quality of life in women undergoing radiotherapy for breast cancer: results of a 
randomized controlled trial 
2013  X X  X  X  X  
E118 Impact of mood disturbance, sleep disturbance, fatigue and pain among patients receiving cancer 
therapy 
2013  X X  X  X  X  
E119 The value of a symptom cluster of fatigue, dyspnea, and cough in predicting clinical outcomes in lung 
cancer survivors 
2011  X X  X   X X  
E120 A Home-Based Exercise Program to Improve Function, Fatigue, and Sleep Quality in Patients With Stage 
IV Lung and Colorectal Cancer: A Randomized Controlled Trial 
2013  X X  X   X X  
E121 MS-20, A Chemotherapeutical Adjuvant, Reduces Chemo-Associated Fatigue and Appetite Loss in Cancer 
Patients 
2014  X X  X   X X  
E122 Health-related quality of life and employment among renal transplant recipients 2012  X X  X  X  X  
E123 [Effects of a home-based exercise program for patients with stomach cancer receiving oral 
chemotherapy after surgery] 
2012  X X  X  X  X  
E124 The effect of music and progressive muscle relaxation on anxiety, fatigue, and quality of life in family 
caregivers of hospice patients 
2010  X X  X  X  X  
E125 Oxidative stress in fibromyalgia and its relationship to symptoms 2009  X X  X  X  X  
E126 Fatigue, vitality, sleep, and neurocognitive functioning in adult survivors of childhood cancer: a report 
from the Childhood Cancer Survivor Study 
2011 X  X  X  X  X  
E127 Sleep disturbance, cytokines, and fatigue in women with ovarian cancer 2012  X X  X   X X  
E128 How accurate are physicians in the prediction of patient survival in advanced lung cancer? 2010  X X  X  X  X  
E129 The meaning of parenteral hydration to family caregivers and patients with advanced cancer receiving 
hospice care 
2012  X X  X  X  X  
E130 A PROMIS fatigue short form for use by individuals who have multiple sclerosis 2012  X X  X  X  X  
E131 Creating a Palliative Educational Session for Hematopoietic Stem Cell Transplantation Recipients at 
Relapse 
2011  X X  X  X  X  
E132 Distinct work-related, clinical and psychological factors predict return to work following treatment in 
four different cancer types 
2013  X X  X  X  X  
E133 Gynaecologic cancer symptom awareness, concern and care seeking among US women: a multi-site 
qualitative study 
2013  X X  X  X  X  
E134 Safety and efficacy of resistance exercise in prostate cancer patients with bone metastases 2013  X X  X  X  X  
E135 The effect of telephone-administered cognitive-behavioral therapy on quality of life among patients 
with multiple sclerosis 
2011  X X  X  X  X  
E136 Research roundup 2014  X X  X   X X  
E137 Predictive factors for overall quality of life in patients with advanced cancer 2013  X X  X  X  X  
E138 A multimodal physiotherapy programme plus deep water running for improving cancer-related fatigue 
and quality of life in breast cancer survivors 
2014 X  X  X  X  X  
E139 Clinical dimensions of fibromyalgia symptoms and development of a combined index of severity: the 
CODI index 
2013  X X  X  X  X  
E140 The experience of fatigue in people with inflammatory bowel disease: an exploratory study 2013  X X  X  X  X  
E141 Response shift effects on measuring post-operative quality of life among breast cancer patients: a 
multicenter cohort study 
2013  X X  X  X  X  
E142 Fatigue, mood and quality of life improve in MS patients after progressive resistance training 2010  X X  X  X  X  
E143 Self-control and its relation to emotions and psychobiology: evidence from a Day Reconstruction Method 
study 
2014  X X  X  X  X  
E144 Chronic fatigue in Hodgkin lymphoma survivors and associations with anxiety, depression and 
comorbidity 
2014 X  X  X  X  X  
E145 Persisting fatigue in Hodgkin lymphoma survivors: a systematic review 2013 X  X  X  X  X  
E146 Prolonged benefit in post-polio syndrome from comprehensive rehabilitation: a pilot study 2009  X X  X  X  X  
Autogestão da fadiga nos sobreviventes de cancro 
 178 
E147 Trait anxiety determines depressive symptoms and fatigue in women with an abnormality in the breast 2009  X X  X  X  X  
E148 Cognitive function and quality of life after surgery for early breast cancer in North Jutland, Denmark 2009  X X  X  X  X  
E149 Effects of melatonin on appetite and other symptoms in patients with advanced cancer and cachexia: a 
double-blind placebo-controlled trial 
2013  X X  X   X X  
E150 Clinical factors are not the best predictors of quality of sexual life and sexual functioning in women 
with early stage breast cancer 
2010  X X  X  X  X  
E151 Personality predicts perceived availability of social support and satisfaction with social support in 
women with early stage breast cancer 
2010  X X  X  X  X  
E152 Yoga breathing for cancer chemotherapy-associated symptoms and quality of life: results of a pilot 
randomized controlled trial 
2012  X X  X  X  X  
E153 The association of HIV/AIDS treatment side effects with health status, work productivity, and resource 
use 
2012  X X  X  X  X  
E154 The experience of a diagnosis of advanced lung cancer: sleep is not a priority when living my life 2012  X X  X  X  X  
E155 Influence of co-morbidity on long-term quality of life after oesophagectomy for cancer 2014  X X  X  X  X  
E156 The effect of symptom clusters on functional status and quality of life in women with breast cancer 2010  X X  X   X X  
E157 Identification of latent classes in patients who are receiving biotherapy based on symptom experience 
and its effect on functional status and quality of life 
2011  X X  X  X  X  
E158 The effectiveness of a psycho-educational group after early-stage breast cancer treatment: results of a 
randomized French study 
2009  X X  X  X  X  
E159 Long-term follow-up of a randomized trial comparing laparoscopic and mini-incision open live donor 
nephrectomy 
2010  X X  X  X  X  
E160 A randomised controlled trial testing the feasibility and efficacy of a physical activity behavioural 
change intervention in managing fatigue with gynaecological cancer survivors 
2011 X  X  X  X  X  
E161 A focus group study exploring gynecological cancer survivors' experiences and perceptions of 
participating in a RCT testing the efficacy of a home-based physical activity intervention 
2013 X  X  X  X  X  
E162 Patients' lived experience of myeloma 2011  X X  X  X  X  
E163 Benefits of a self-management program in low-income African-American women with systemic lupus 
erythematosus: results of a pilot test 
2012  X X  X  X  X  
E164 Severe fatigue in narcolepsy with cataplexy 2012  X X  X  X  X  
E165 The impact and management of symptoms experienced at midlife: a community-based study of women 
in northeast Scotland 
2012  X X  X  X  X  
E166 Gefitinib for oesophageal cancer progressing after chemotherapy (COG): a phase 3, multicentre, 
double-blind, placebo-controlled randomised trial 
2014  X X  X   X X  
E167 Utility of a brief screening tool to identify physicians in distress 2013  X X  X  X  X  
E168 Burnout among U.S. medical students, residents, and early career physicians relative to the general 
U.S. population 
2014  X X  X  X  X  
E169 Effect of an interdisciplinary rehabilitation program on quality of life in patients with head and neck 
cancer: review of clinical experience 
2013  X X  X  X  X  
E170 Investigating factors associated with adherence behaviour in patients with chronic myeloid leukemia: 
an observational patient-centered outcome study 
2012  X X  X  X  X  
E171 Which health-related quality of life aspects are important to patients with chronic myeloid leukemia 
receiving targeted therapies and to health care professionals? GIMEMA and EORTC Quality of Life Group 
2012  X X  X  X  X  
E172 Self-reported aging-related fatigue: a concept description and its relevance to physical therapist 
practice 
2013  X X  X  X  X  
E173 European neuroborreliosis: quality of life 30 months after treatment 2011  X X  X  X  X  
E174 Physical distress is associated with cardiovascular events in a high risk population of elderly men 2009  X X  X  X  X  
E175 Considerations in developing and delivering a nonpharmacological intervention for symptom 
management in lung cancer: the views of patients and informal caregivers 
2012 X  X  X   X X  
E176 Quality of life in chronic lymphocytic leukemia: 5-year results from the multicenter randomized LRF 
CLL4 trial 
2012  X X  X  X  X  
E177 Effects of exercise on angiogenesis and apoptosis-related molecules, quality of life, fatigue and 
depression in breast cancer patients 
2013  X X  X  X  X  
E178 Dependency in elderly people newly diagnosed with cancer ‚Äì A mixed-method study 2012  X X  X  X  X  
E179 Effectiveness of darbepoetin alfa in a cohort of oncology patients with chemotherapy-induced anaemia. 
Relationship between variation in three fatigue-specific quality of life questionnaire scores and change 
in haemoglobin level 
2011  X X  X   X X  
E180 Ginseng in the treatment of fatigue in multiple sclerosis: a randomized, placebo-controlled, double-
blind pilot study 
2013  X X  X  X  X  
E181 Assessment of pain, fatigue, sleep and quality of life (QoL) in elderly hospitalized cancer patients 2010  X X  X   X X  
E182 The frequency of fibromyalgia syndrome and quality of life in hospitalized cancer patients 2009  X X  X  X  X  
E183 The effect of acupressure on the level of fatigue in hemodialysis patients 2013  X X  X  X  X  
E184 Child maltreatment and breast cancer survivors: Social support makes a difference for quality of life, 
fatigue and cancer stress 
2012  X X  X   X X  
E185 Cancer Survivors and Quality of Life 2013 X  X  X  X  X  
E186 Health-related quality of life during hormone therapy after breast cancer: a randomized trial 2011  X X  X  X  X  
E187 The influence of erythropoietin on cognitive function in women following chemotherapy for breast 
cancer 
2009  X X  X  X  X  
E188 High body mass index is associated with worse quality of life in breast cancer patients receiving 
radiotherapy 
2013  X X  X  X  X  
E189 Perception, consequences, communication, and strategies for handling fatigue in persons with 
rheumatoid arthritis of working age--a focus group study 
2013  X X  X  X  X  
E190 Exercise interventions for cancer survivors: a meta-analysis of quality of life outcomes 2011  X X  X  X  X  
E191 The Symptom Cluster Experience Profile Framework 2010  X X  X  X  X  
E192 Trajectories of fatigue in family caregivers of patients undergoing radiation therapy for prostate cancer 2009  X X  X  X  X  
E193 Functional impairments as symptoms in the symptom cluster analysis of patients newly diagnosed with 
advanced cancer 
2013  X X  X   X X  
E194 Does acupuncture help in helping the ones you cannot help? The role of acupuncture in facilitating 
adaptive processes 
2011  X X  X  X  X  
E195 Air quality influence on chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients' quality of life 2010  X X  X  X  X  
E196 The burden of HCV treatment in patients with inherited bleeding disorders 2011  X X  X  X  X  
Tiago André Peixoto 
179 
E197 Ethnicity and persistent symptom burden in breast cancer survivors 2009  X X  X   X X  
E198 Characteristics and quality of life of patients presenting to cancer support centres: patient rated 
outcomes and use of complementary therapies 
2013  X X  X  X  X  
E199 Health-related quality of life among breast, prostate, and colorectal cancer patients with end-stage 
disease 
2014  X X  X  X  X  
E200 Fatigue after treatment in breast cancer survivors: prevalence, determinants and impact on health-
related quality of life 
2012 X  X  X  X  X  
E201 Motion opponency and transparency in the human middle temporal area 2009  X X  X  X  X  
E202 Effects of exercise on treatment-related adverse effects for patients with prostate cancer receiving 
androgen-deprivation therapy: a systematic review 
2014  X X  X  X  X  
E203 Differences in sleep disturbance and fatigue between patients with breast and prostate cancer at the 
initiation of radiation therapy 
2011  X X  X  X  X  
E204 Stress management training for breast cancer surgery patients 2013  X X  X  X  X  
E205 Longitudinal analysis of quality of life in patients receiving conformal radiation therapy for prostate 
cancer 
2010  X X  X  X  X  
E206 Sedentary behavior, health-related quality of life, and fatigue among breast cancer survivors 2013 X  X  X  X  X  
E207 Neuro-QOL: quality of life item banks for adults with neurological disorders: item development and 
calibrations based upon clinical and general population testing 
2012  X X  X  X  X  
E208 Gender-specific quality of life after cancer in young adulthood: a comparison with the general 
population 
2014 X  X  X  X  X  
E209 Determination of cutpoints for low and high number of symptoms in patients with advanced cancer 2012  X X  X  X  X  
E210 Persistent fatigue in liver transplant recipients: a two-year follow-up study 2010  X X  X  X  X  
E211 Deconstruction of nurse-delivered patient self-management interventions for symptom management: 
factors related to delivery enactment and response 
2010  X X  X  X  X  
E212 Effects of a 1-week inpatient course including information, physical activity, and group sessions for 
prostate cancer patients 
2011  X X  X  X  X  
E213 The lifestyle of patients with chronic fatigue syndrome and the effect on fatigue and functional 
impairments 
2009  X X  X  X  X  
E214 Is Increasing Physical Activity Necessary to Diminish Fatigue During Cancer Treatment? Comparing 
Cognitive Behavior Therapy and a Brief Nursing Intervention with Usual Care in a Multicenter 
Randomized Controlled Trial 
2010  X X  X  X  X  
E215 Coping strategies, psychological variables and their relationship with quality of life in multiple sclerosis 2009  X X  X  X  X  
E216 A systematic review of quality of life in adults with muscle disease 2011  X X  X  X  X  
E217 Experience of newly diagnosed patients with sarcoma receiving chemotherapy 2011  X X  X  X  X  
E218 The enduring need for the pain resource nurse (PRN) training program 2011  X X  X  X  X  
E219 Modifiable and fixed factors predicting quality of life in people with colorectal cancer 2011  X X  X  X  X  
E220 Quality of life, self-esteem, fatigue, and sexual function in young men after cancer: a controlled cross-
sectional study 
2010 X  X  X  X  X  
E221 Physical exercise and return to work: cancer survivors' experiences 2013 X  X  X  X  X  
E222 The association between quality of life domains and overall survival in ovarian cancer patients during 
adjuvant chemotherapy: a Gynecologic Oncology Group Study 
2012  X X  X  X  X  
E223 A longitudinal qualitative study of the experience of working following treatment for gynaecological 
cancer 
2012 X  X  X  X  X  
E224 Thalidomide in systemic mastocytosis: results from an open-label, multicentre, phase II study 2013  X X  X  X  X  
E225 Depressive symptoms in Crohn's disease: relationship with immune activation and tryptophan 
availability 
2013  X X  X  X  X  
E226 High symptom burden prior to radiation therapy for head and neck cancer: a patient-reported outcomes 
study 
2013  X X  X  X  X  
E227 Exercise in patients receiving hematopoietic stem cell transplantation: lessons learned and results from 
a feasibility study 
2011  X X  X  X  X  
E228 Fatigue dimensions in patients with advanced cancer in relation to time of survival and quality of life 2009  X X  X  X  X  
E229 Serum cytokines and chronic fatigue in adults surviving after childhood leukemia and lymphoma 2013  X X  X  X  X  
E230 Factors Associated With Depression in Disease-Free Stomach Cancer Survivors 2013 X  X  X  X  X  
E231 Strength training induces muscle hypertrophy and functional gains in black prostate cancer patients 
despite androgen deprivation therapy 
2013  X X  X  X  X  
E232 Evaluation of a comprehensive rehabilitation program for post-treatment patients with cancer 2011 X  X  X  X  X  
E233 Patient preferences in advanced or recurrent ovarian cancer 2014  X X  X  X  X  
E234 Effects of a telephone-delivered multiple health behavior change intervention (CanChange) on health 
and behavioral outcomes in survivors of colorectal cancer: a randomized controlled trial 
2013  X X  X  X  X  
E235 Parents' Perceptions of Their Child's Symptom Burden During and After Cancer Treatment 2013  X X  X  X  X  
E236 Feasibility study of a randomized controlled trial of a telephone-delivered problem-solving-occupational 
therapy intervention to reduce participation restrictions in rural breast cancer survivors undergoing 
chemotherapy 
2011  X X  X  X  X  
E237 Development and preliminary validation of the pancreatic cancer disease impact score 2013  X X  X  X  X  
E238 Symptom-monitoring behaviors of rural cancer patients and survivors 2009 X  X  X  X  X  
E239 Patients and staff perceptions of cancer patients' quality of life 2013  X X  X  X  X  
E240 Changes over time in occurrence, severity, and distress of common symptoms during and after radiation 
therapy for breast cancer 
2013  X X  X  X  X  
E241 The short-term outcome in esophagogastric junctional adenocarcinoma patients receiving total 
gastrectomy: Laparoscopic versus open gastrectomy - A retrospective cohort study 
2013  X X  X  X  X  
E242 Compassion satisfaction, burnout, and compassion fatigue among emergency nurses compared with 
nurses in other selected inpatient specialties 
2010  X X  X  X  X  
E243 The Experience and Self-Management Of Fatigue in Patients on Hemodialysis 2013  X X  X  X  X  
E244 Perceived work ability, quality of life, and fatigue in patients with rheumatoid arthritis after a 6-month 
course of TNF inhibitors: prospective intervention study and partial economic evaluation 
2009  X X  X  X  X  
E245 The relationships between fatigue, quality of life, and family impact among children with special health 
care needs 
2013  X X  X  X  X  
E246 Case management vocational rehabilitation for women with breast cancer after surgery: a feasibility 
study incorporating a pilot randomised controlled trial 
2013  X X  X  X  X  
Autogestão da fadiga nos sobreviventes de cancro 
 180 
E247 Reflexology for the treatment of pain in people with multiple sclerosis: a double-blind randomised 
sham-controlled clinical trial 
2009  X X  X  X  X  
E248 Elliptical exercise improves fatigue ratings and quality of life in patients with multiple sclerosis 2011  X X  X  X  X  
E249 Predicting fatigue in patients using home parenteral nutrition: a longitudinal study 2011  X X  X  X  X  
E250 Sleep quality, fatigue and physical activity following a cancer diagnosis 2010 X  X  X  X  X  
E251 Health-related quality of life in long-term survivors after high-dose chemoradiotherapy followed by 
surgery in esophageal cancer 
2011 X  X  X  X  X  
E252 Malignant ascites symptom cluster in patients referred for paracentesis 2010  X X  X  X  X  
E253 Effects of exercise training on exercise capacity in patients with non-small cell lung cancer receiving 
targeted therapy 
2012  X X  X  X  X  
E254 Factors related to clinically relevant fatigue in disease-free stomach cancer survivors and expectation-
outcome consistency 
2014 X  X  X  X  X  
E255 Neuroanatomical correlates of impaired decision-making and facial emotion recognition in early 
Parkinson's disease 
2009  X X  X  X  X  
E256 Assessment of fatigue and its relationships with disease-related parameters in patients with systemic 
sclerosis 
2012  X X  X  X  X  
E257 Fatigue and severity of rheumatoid arthritis in Moroccan patients 2012  X X  X  X  X  
E258 Primary Sj√∂gren's syndrome in Moroccan patients: characteristics, fatigue and quality of life 2012  X X  X  X  X  
E259 Validation of the Portuguese version of functional assessment of cancer therapy-fatigue (FACIT-F) in 
Brazilian cancer patients 
2010  X X  X  X  X  
E260 The symptom burden of non-small cell lung cancer in the USA: a real-world cross-sectional study 2014  X X  X  X  X  
E261 Complementary medicine for fatigue and cortisol variability in breast cancer survivors: a randomized 
controlled trial 
2012 X  X  X  X  X  
E262 Quality of life of Bahraini women with breast cancer: a cross sectional study 2013  X X  X  X  X  
E263 Chronic fatigue is associated with impaired health-related quality of life in inflammatory bowel disease 2011  X X  X  X  X  
E264 Prevention of quality-of-life deterioration with light therapy is associated with changes in fatigue in 
women with breast cancer undergoing chemotherapy 
2013  X X  X  X  X  
E265 Correlates and outcomes of fatigue among incident dialysis patients 2009  X X  X  X  X  
E266 Impact of fatigue on outcomes in the hemodialysis (HEMO) study 2011  X X  X  X  X  
E267 Symptom clusters in advanced cancer 2011  X X  X  X  X  
E268 Association between quality of life and clinical parameters in patients with myeloproliferative 
neoplasms 
2012  X X  X  X  X  
E269 Self-care strategies used by patients with lung cancer to promote quality of life 2010 X  X  X  X  X  
E270 Symptoms and problems in a nationally representative sample of advanced cancer patients 2009  X X  X  X  X  
E271 Do advanced cancer patients in Denmark receive the help they need? A nationally representative survey 
of the need related to 12 frequent symptoms/problems 
2013  X X  X  X  X  
E272 Effect of methylphenidate on fatigue in women with recurrent gynecologic cancer 2010  X X  X  X  X  
E273 Patient education integrated with acupuncture for relief of cancer-related fatigue randomized 
controlled feasibility study 
2011 X  X  X  X  X  
E274 Changes in functional performance measures in adults undergoing chemoradiation for primary 
malignant glioma: a feasibility study 
2010  X X  X  X  X  
E275 Quantitative assessment of cardiorespiratory fitness, skeletal muscle function, and body composition in 
adults with primary malignant glioma 
2010  X X  X  X  X  
E276 Men's experience of their life situation when diagnosed with advanced prostate cancer 2009  X X  X  X  X  
E277 Challenges and strategies for heart failure symptom management in older adults 2010  X X  X  X  X  
E278 Increased prevalence of chronic fatigue among survivors of childhood cancers: a population-based study 2012  X X  X  X  X  
E279 Rituximab extended schedule or re-treatment trial for low-tumor burden follicular lymphoma: eastern 
cooperative oncology group protocol e4402 
2014  X X  X  X  X  
E280 The effect of perioperative psychological intervention on fatigue after laparoscopic cholecystectomy: a 
randomized controlled trial 
2012  X X  X  X  X  
E281 Important and relevant symptoms including pain concerns in hepatocellular carcinoma (HCC): a patient 
interview study 
2014  X X  X  X  X  
E282 Thyrotropin-releasing hormone as a treatment for cancer-related fatigue: a randomized controlled 
study 
2012  X X  X  X  X  
E283 Factors associated with poor quality of life in survivors of childhood acute lymphoblastic leukemia and 
lymphoma 
2013  X X  X  X  X  
E284 Symptom clusters and experiences of patients with cancer 2010  X X  X  X  X  
E285 Factors related to fatigue and subgroups of fatigue in patients with end-stage renal disease 2011  X X  X  X  X  
E286 Prevalence of Fatigue Among Cancer Patients Receiving Various Anticancer Therapies and its Impact on 
Quality of Life: A Cross-Sectional Study 
2012  X X  X  X  X  
E287 Quality of life after coloanal anastomosis and abdominoperineal resection for distal rectal cancers: 
sphincter preservation vs quality of life 
2011  X X  X  X  X  
E288 Health-related quality of life and fatigue in patients with adrenal incidentaloma 2011  X X  X  X  X  
E289 Determinants affecting quality of life: implications for pharmacist counseling for patients with breast 
cancer in Japan 
2012  X X  X  X  X  
E290 Chronic pain and the development of a symptom checklist: a pilot study 2013  X X  X  X  X  
E291 Cancer or no cancer: the influence of trait anxiety and diagnosis on quality of life with breast cancer 
and benign disease: a prospective, longitudinal study 
2013  X X  X  X  X  
E292 Fatigue assessment and rehabilitation outcomes in patients with brain tumors 2012 X  X  X  X  X  
E293 Randomized controlled trial of standardized education and telemonitoring for pain in outpatients with 
advanced solid tumors 
2013  X X  X  X  X  
E294 Acupuncture for symptom management in hemodialysis patients: a prospective, observational pilot 
study 
2011  X X  X  X  X  
E295 Effects of oncology clinical nurse specialists' interventions on nursing-sensitive outcomes in South Korea 2011  X X  X  X  X  
E296 Symptoms and uncertainty in breast cancer survivors in Korea: differences by treatment trajectory 2012 X  X  X  X  X  
E297 Effects of meditation on anxiety, depression, fatigue, and quality of life of women undergoing radiation 
therapy for breast cancer 
2013  X X  X  X  X  
Tiago André Peixoto 
181 
E298 Symptom clusters and health-related quality of life in people with chronic stable angina 2011  X X  X  X  X  
E299 Understanding the health impact of caregiving: a qualitative study of immigrant parents and single 
parents of children with cancer 
2012  X X  X  X  X  
E300 What is the burden of living with autoimmune polyendocrinopathy candidiasis ectodermal dystrophy 
(APECED) in 2012? A health-related quality-of-life assessment in Finnish patients 
2013  X X  X  X  X  
E301 Trajectories and predictors of symptom occurrence, severity, and distress in prostate cancer patients 
undergoing radiation therapy 
2012  X X  X  X  X  
E302 The effect of modafinil on cognitive function in breast cancer survivors 2009  X X  X  X  X  
E303 A patient's perspective on multidisciplinary treatment gain for fibromyalgia: an indicator for pre-post 
treatment effects? 
2009  X X  X  X  X  
E304 Reliability and validity of a new scale on internal coherence (ICS) of cancer patients 2009  X X  X  X  X  
E305 Impact of autonomic and self-regulation on cancer-related fatigue and distress in breast cancer 
patients--a prospective observational study 
2014 X  X  X  X  X  
E306 Association of distress symptoms and use of complementary medicine among patients with cancer 2012  X X  X  X  X  
E307 The comparability of English, French and Dutch scores on the Functional Assessment of Chronic Illness 
Therapy-Fatigue (FACIT-F): an assessment of differential item functioning in patients with systemic 
sclerosis 
2014  X X  X  X  X  
E308 In-task and post-task affective response to exercise: translating exercise intentions into behaviour 2010  X X  X  X  X  
E309 Feasibility of a patient-controlled cognitive-behavioral intervention for pain, fatigue, and sleep 
disturbance in cancer 
2010  X X  X  X  X  
E310 Fatigue in prostate cancer survivors treated with definitive radiotherapy and LHRH analogs 2010 X  X  X  X  X  
E311 The impact of physical complaints, social environment, and psychological functioning on IBS patients' 
health perceptions: looking beyond GI symptom severity 
2014  X X  X  X  X  
E312 Pain, depression, and fatigue as a symptom cluster in advanced cancer 2011  X X  X  X  X  
E313 Determinants of quality of life in advanced cancer patients with bone metastases undergoing palliative 
radiation treatment 
2013  X X  X  X  X  
E314 Does gender influence outcomes from a multidisciplinary intervention for quality of life designed for 
patients with advanced cancer? 
2013  X X  X  X  X  
E315 Mindfulness-based cognitive therapy reduces chronic cancer-related fatigue: a treatment study 2012 X  X  X  X  X  
E316 Comparison between ambulatory infusion mode and inpatient infusion mode from the perspective of 
quality of life among colorectal cancer patients receiving chemotherapy 
2010  X X  X  X  X  
E317 Quality of life in caregivers providing care for lung transplant candidates 2009  X X  X  X  X  
E318 Relationship between conditions addressed by hemodialysis guidelines and non-ESRD-specific conditions 
affecting quality of life 
2009  X X  X  X  X  
E319 A retrospective study of the role of an occupational therapist in the cancer nutrition rehabilitation 
program 
2010  X X  X  X  X  
E320 Randomized controlled trial of mindfulness-based stress reduction (MBSR) for survivors of breast cancer 2009 X  X  X  X  X  
E321 Mindfulness based stress reduction in post-treatment breast cancer patients: an examination of 
symptoms and symptom clusters 
2012 X  X  X  X  X  
E322 Patterns of morning and evening fatigue among adults with HIV/AIDS 2011  X X  X  X  X  
E323 A 7-item version of the fatigue severity scale has better psychometric properties among HIV-infected 
adults: an application of a Rasch model 
2011  X X  X  X  X  
E324 Development of a short version of the Lee Visual Analogue Fatigue Scale in a sample of women with 
HIV/AIDS: a Rasch analysis application 
2013  X X  X  X  X  
E325 A population-based study of associations between current posttraumatic stress symptoms and current 
fatigue 
2010  X X  X  X  X  
E326 Sedative use during continuous positive airway pressure titration improves subsequent compliance: a 
randomized, double-blind, placebo-controlled trial 
2009  X X  X  X  X  
E327 The assessment of health-related quality of life and related factors in Chinese elderly patients 
undergoing chemotherapy for advanced cancer: A cross-sectional study 
2014  X X  X  X  X  
E328 Longitudinal study of cancer-related fatigue in patients with colorectal cancer 2014  X X  X  X  X  
E329 Intensity-modulated radiotherapy to the pelvis and androgen deprivation in men with locally advanced 
prostate cancer: a study of adverse effects and their relation to quality of life 
2013  X X  X  X  X  
E330 Is there a role for acupuncture in the symptom management of patients receiving palliative care for 
cancer? A pilot study of 20 patients comparing acupuncture with nurse-led supportive care 
2011  X X  X  X  X  
E331 Pain, fatigue, disturbed sleep and distress comprised a symptom cluster that related to quality of life 
and functional status of lung cancer surgery patients 
2013  X X  X  X  X  
E332 Early retirement and non-employment after breast cancer 2014  X X  X  X  X  
E333 Distribution and determinants of patient satisfaction in oncology with a focus on health related quality 
of life 
2009  X X  X  X  X  
E334 Randomized controlled pilot trial of yoga in overweight and obese breast cancer survivors: effects on 
quality of life and anthropometric measures 
2012 X  X  X  X  X  
E335 Patterns of symptoms in women after gynecologic surgery 2010  X X  X  X  X  
E336 Benefit of Qigong exercise in patients with fibromyalgia: a pilot study 2012  X X  X  X  X  
E337 Assessing the long-term health impact of Q-fever in the Netherlands: a prospective cohort study started 
in 2007 on the largest documented Q-fever outbreak to date 
2012  X X  X  X  X  
E338 Fatigue self-management: a survey of Chinese cancer patients undergoing chemotherapy 2013  X X  X  X  X  
E339 Impact of symptom burden in post-surgical non-small cell lung cancer survivors 2014 X  X  X  X  X  
E340 Fatigue and physical activity in older patients with cancer: a six-month follow-up study 2009 X  X  X  X  X  
E341 Patients' views about causes and preferences for the management of cancer-related fatigue-a case for 
non-congruence with the physicians? 
2011  X X  X  X  X  
E342 Estrogenic botanical supplements, health-related quality of life, fatigue, and hormone-related 
symptoms in breast cancer survivors: a HEAL study report 
2011 X  X  X  X  X  
E343 Effects of current physical activity on affective response to exercise: physical and social-cognitive 
mechanisms 
2013  X X  X  X  X  
E344 A prospective multicenter study of treosulfan in elderly patients with recurrent ovarian cancer: results 
of a planned safety analysis 
2012  X X  X  X  X  
E345 Associations of physical activity with quality of life and functional ability in breast cancer patients 
during active adjuvant treatment: the Pathways Study 
2011  X X  X  X  X  
E346 The symptom burden of patients with hematological malignancy: a cross-sectional observational study 2011  X X  X  X  X  
E347 Randomized phase III clinical trial of five different arms of treatment in 332 patients with cancer 
cachexia 
2010  X X  X  X  X  
Autogestão da fadiga nos sobreviventes de cancro 
 182 
E348 Electroacupuncture for fatigue, sleep, and psychological distress in breast cancer patients with 
aromatase inhibitor-related arthralgia: a randomized trial 
2014 X  X  X  X  X  
E349 Weight loss in cancer patients: a plea for a better awareness of the issue 2012  X X  X  X  X  
E350 Health-related quality of life in lung cancer patients in Serbia: correlation with socio-economic and 
clinical parameters 
2010  X X  X  X  X  
E351 The search for pain relief in people with chronic fatigue syndrome: A descriptive study 2011  X X  X  X  X  
E352 Development and Qualitative Evaluation of a Self-Management Workshop for Testicular Cancer Survivor-
Initiated Follow-Up 
2013  X X  X  X  X  
E353 Development and Qualitative Evaluation of a Self-Management Workshop for Testicular Cancer Survivor-
Initiated Follow-Up 
2013  X X  X  X  X  
E354 Psychophysical aspects of hidradenitis suppurativa 2010  X X  X  X  X  
E355 The Fatigue Associated with Depression Questionnaire (FAsD): responsiveness and responder definition 2013  X X  X  X  X  
E356 Physical activity and fatigue in breast cancer and multiple sclerosis: psychosocial mechanisms 2010 X  X  X  X  X  
E357 Lone workers attitudes towards their health: views of Ontario truck drivers and their managers 2014  X X  X  X  X  
E358 Patient perspective of systemic lupus erythematosus in relation to health-related quality of life 
concepts: a qualitative study 
2010  X X  X  X  X  
E359 Group exercise mode and health-related quality of life among healthy adults 2011  X X  X  X  X  
E360 The relationship between home nursing coverage, sleep, and daytime functioning in parents of 
ventilator-assisted children 
2010  X X  X  X  X  
E361 Patients' perspectives on palliative chemotherapy of colorectal and non - colorectal cancer: a 
prospective study in a chemotherapy- experienced population 
2013  X X  X  X  X  
E362 The relationship between learned resourcefulness and cancer-related fatigue in patients with non-
Hodgkin lymphoma 
2013  X X  X  X  X  
E363 Effects of guided imagery on biobehavioral factors in women with fibromyalgia 2014  X X  X  X  X  
E364 Monitoring physical and psychosocial symptom trajectories in ovarian cancer patients receiving 
chemotherapy 
2012  X X  X  X  X  
E365 Randomized controlled trial of expressive writing for patients with renal cell carcinoma 2014  X X  X  X  X  
E366 Professional quality of life of Japanese nurses/midwives providing abortion/childbirth care 2013  X X  X  X  X  
E367 Acupuncture for cancer-related fatigue in patients with breast cancer: a pragmatic randomized 
controlled trial 
2012  X X  X  X  X  
E368 Long-term cancer survivors experience work changes after diagnosis: results of a population-based 
study 
2009  X X  X  X  X  
E369 Phase III trial of four cisplatin-containing doublet combinations in stage IVB, recurrent, or persistent 
cervical carcinoma: a Gynecologic Oncology Group study 
2009  X X  X  X  X  
E370 Randomized controlled trial of a cognitive-behavioral therapy plus hypnosis intervention to control 
fatigue in patients undergoing radiotherapy for breast cancer 
2014  X X  X  X  X  
E371 Phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled study of long-acting methylphenidate for 
cancer-related fatigue: North Central Cancer Treatment Group NCCTG-N05C7 trial 
2010  X X  X  X  X  
E372 Impaired physiological function and health-related QOL in patients before hematopoietic stem-cell 
transplantation 
2012  X X  X  X  X  
E373 Prevalence of sarcopenia and relevance of body composition, physiological function, fatigue, and 
health-related quality of life in patients before allogeneic hematopoietic stem cell transplantation 
2012  X X  X  X  X  
E374 Relationship between corticosteroid dose and declines in physical function among allogeneic 
hematopoietic stem cell transplantation patients 
2013  X X  X  X  X  
E375 Gender differences in health-related quality of life, physical function and psychological status among 
patients in the early phase following allogeneic haematopoietic stem cell transplantation 
2013  X X  X  X  X  
E376 A pilot study of the effects of progressive muscle relaxation on fatigue specific to multiple sclerosis 2013  X X  X  X  X  
E377 Small-dose dexamethasone improves quality of recovery scores after elective cardiac surgery: a 
randomized, double-blind, placebo-controlled study 
2011  X X  X  X  X  
E378 B-cell depletion with rituximab in patients with primary biliary cirrhosis refractory to ursodeoxycholic 
acid 
2013  X X  X  X  X  
E379 A Web-based self-management exercise and diet intervention for breast cancer survivors: Pilot 
randomized controlled trial 
2014 X  X  X  X  X  
E380 The patient experience with fatigue and content validity of a measure to assess fatigue severity: 
qualitative research in patients with ankylosing spondylitis (AS) 
2013  X X  X  X  X  
E381 Spiritual care of cancer patients by integrated medicine in urban green space: a pilot study 2013  X X  X  X  X  
E382 Impact of jejunal pouch interposition reconstruction after proximal gastrectomy for early gastric cancer 
on quality of life: short- and long-term consequences 
2012  X X  X  X  X  
E383 An individual-based versus group-based exercise and counselling intervention for improving quality of 
life in breast cancer survivors. A feasibility and efficacy study 
2012  X X  X  X  X  
E384 A self-management program for veterans and spouses living with Parkinson's disease 2011  X X  X  X  X  
E385 Concerns Across the Survivorship Trajectory: Results From a Survey of Cancer Survivors 2013 X  X  X  X  X  
E386 Research roundup 2013  X X  X  X  X  
E387 Education for cancer-related fatigue: could talking about it make people more likely to report it? 2014  X X  X  X  X  
E388 Multimodal exercise training during myeloablative chemotherapy: a prospective randomized pilot trial 2014  X X  X  X  X  
E389 Health-related quality of life and persistent symptoms in relation to (R-)CHOP14, (R-)CHOP21, and 
other therapies among patients with diffuse large B-cell lymphoma: results of the population-based 
PHAROS-registry 
2014  X X  X  X  X  
E390 A high level of fatigue among long-term survivors of non-Hodgkin's lymphoma: results from the 
longitudinal population-based PROFILES registry in the south of the Netherlands 
2013 X  X  X  X  X  
E391 Physical exercise for cancer patients with advanced disease: a randomized controlled trial 2011  X X  X  X  X  
E392 Meeting Physical Activity Guidelines in Rural Breast Cancer Survivors 2014 X  X  X  X  X  
E393 Sexuality is not a priority when disease and treatment side effects are severe: conceptions of patients 
with malignant blood diseases 
2013  X X  X  X  X  
E394 Fatigue interference with daily living among patients with inflammatory bowel disease 2014  X X  X  X  X  
E395 Mental health in significant others of patients dying from lung cancer 2010  X X  X  X  X  
E396 Pilot study of a structured aerobic exercise program for Hispanic women during treatment for early-
stage breast cancer 
2009  X X  X  X  X  
E397 The quantification of placebo effects within a general model of health care outcomes 2011  X X  X  X  X  
E398 Effectiveness of a palliative care outpatient programme in improving cancer-related symptoms among 2012  X X  X  X  X  
Tiago André Peixoto 
183 
ambulatory Brazilian patients 
E399 Prevalence, predictors, and prognostic impact of fatigue among Brazilian outpatients with advanced 
cancers 
2013  X X  X  X  X  
E400 Associations between quality of life, fatigue, and cytokine levels in patients aged 50+ with acute 
myeloid leukemia 
2009  X X  X  X  X  
E401 Health-related quality of life after minimally invasive oesophagectomy 2010  X X  X  X  X  
E402 Association of health-related quality of life with gender in patients with B-cell chronic lymphocytic 
leukemia 
2013  X X  X  X  X  
E403 Visual recalibration of auditory spatial perception: two separate neural circuits for perceptual learning 2009  X X  X  X  X  
E404 Determinants of health-related quality of life after aneurysmal subarachnoid hemorrhage: a systematic 
review 
2013  X X  X  X  X  
E405 Darbepoetin decreased transfusions and fatigue, but increased adverse effects in patients with chronic 
kidney disease, diabetes, and anemia 
2010  X X  X  X  X  
E406 Longitudinal correlates of fatigue in multiple sclerosis 2009  X X  X  X  X  
E407 Quality of life, depression and fatigue in mildly disabled patients with relapsing-remitting multiple 
sclerosis receiving subcutaneous interferon beta-1a: 3-year results from the COGIMUS (COGnitive 
Impairment in MUltiple Sclerosis) study 
2011  X X  X  X  X  
E408 Efficacy of methylprednisolone on pain, fatigue, and appetite loss in patients with advanced cancer 
using opioids: a randomized, placebo-controlled, double-blind trial 
2014  X X  X  X  X  
E409 Sleep loss and its effects on health of family caregivers of individuals with primary malignant brain 
tumors 
2013  X X  X  X  X  
E410 Quality of life and physical performance and activity of breast cancer patients after adjuvant 
treatments 
2011  X X  X  X  X  
E411 Effects of treatment factors, comorbidities and health-related quality of life on self-efficacy for 
physical activity in cancer survivors 
2009 X  X  X  X  X  
E412 Imaging fatigue of interference control reveals the neural basis of executive resource depletion 2013  X X  X  X  X  
E413 Assessing patients' beliefs about their cancer-related fatigue: validation of an adapted version of the 
Illness Perception Questionnaire 
2012  X X  X  X  X  
E414 'I'm not complaining because I'm alive': barriers to the emergence of a discourse of cancer-related 
fatigue 
2014 X  X  X  X  X  
E415 Exploring the contribution of psychosocial factors to fatigue in patients with advanced incurable cancer 2014  X X  X  X  X  
E416 Psychometric evaluation of the EORTC computerized adaptive test (CAT) fatigue item pool 2013  X X  X  X  X  
E417 The EORTC computer-adaptive tests measuring physical functioning and fatigue exhibited high levels of 
measurement precision and efficiency 
2013  X X  X  X  X  
E418 An exploration of patient-reported symptoms in systemic lupus erythematosus and the relationship to 
health-related quality of life 
2012  X X  X  X  X  
E419 Characteristics and correlates of sleep disturbances in cancer patients 2012  X X  X  X  X  
E420 Quality of life outcomes in patients with chronic myeloid leukemia treated with tyrosine kinase 
inhibitors: a controlled comparison 
2013  X X  X  X  X  
E421 Comparing the retrospective reports of fatigue using the fatigue symptom index with daily diary ratings 
in women receiving chemotherapy for gynecologic cancer 
2013  X X  X  X  X  
E422 Physical activity and fatigue in breast cancer survivors: a panel model examining the role of self-
efficacy and depression 
2013 X  X  X  X  X  
E423 Social cognitive influences on physical activity participation in long-term breast cancer survivors 2013  X X  X  X  X  
E424 Cancer therapy-related symptoms and self-care in Thailand 2010  X X  X  X  X  
E425 Impact of functional bowel symptoms on quality of life and fatigue in quiescent Crohn disease and 
irritable bowel syndrome 
2010  X X  X  X  X  
E426 Long-term quality of life and its predictive factors after oncologic surgery and microvascular 
reconstruction in patients with oral or oropharyngeal cancer 
2014  X X  X  X  X  
E427 Dying with dementia: symptom burden, quality of care, and place of death 2013  X X  X  X  X  
E428 Distress screening remains important during follow-up after primary breast cancer treatment 2013 X  X  X  X  X  
E429 Randomized controlled trial of a teleconference fatigue management plus physical activity intervention 
in adults with multiple sclerosis: rationale and research protocol 
2012  X X  X  X  X  
E430 Evaluation of a compassion fatigue resiliency program for oncology nurses 2013  X X  X  X  X  
E431 Compassion fatigue and burnout 2010  X X  X  X  X  
E432 Personality disorders and physical health: a longitudinal examination of physical functioning, healthcare 
utilization, and health-related behaviors in middle-aged adults 
2012  X X  X  X  X  
E433 Magnetic resonance spectroscopic imaging and volumetric measurements of the brain in patients with 
postcancer fatigue: a randomized controlled trial 
2013  X X  X  X  X  
E434 Maximal exercise performance in patients with postcancer fatigue 2013 X  X  X  X  X  
E435 Fatigue scores in patients with brain metastases receiving whole brain radiotherapy 2014  X X  X  X  X  
E436 Chemotherapy and cognitive complaints in women with breast cancer 2013  X X  X  X  X  
E437 Determining the minimal clinically important difference criteria for the Multidimensional Fatigue 
Inventory in a radiotherapy population 
2010  X X  X  X  X  
E438 Is education an effective management strategy for reducing cancer-related fatigue? 2011  X X  X  X  X  
E439 Patient self-reports of symptoms and clinician ratings as predictors of overall cancer survival 2011  X X  X  X  X  
E440 Systematic monitoring and treatment of physical symptoms to alleviate fatigue in patients with 
advanced cancer: a randomized controlled trial 
2013  X X  X  X  X  
E441 What do healthcare providers ask their patients with immune thrombocytopenia? 2010  X X  X  X  X  
E442 Community-based exercise program effectiveness and safety for cancer survivors 2012 X  X  X  X  X  
E443 Clinic-based depression screening in lung cancer patients using the PHQ-2 and PHQ-9 depression 
questionnaires: a pilot study 
2013  X X  X  X  X  
E444 Work ability: a new outcome measure in rheumatoid arthritis? 2010  X X  X  X  X  
E445 Relationship between cytokine gene single nucleotide polymorphisms and symptom burden and quality 
of life in lung cancer survivors 
2010  X X  X  X  X  
E446 Dragon boat racing and health-related quality of life of breast cancer survivors: a mixed methods 
evaluation 
2013 X  X  X  X  X  
E447 The clinical epidemiology of depression in palliative care and the predictive value of somatic 
symptoms: cross-sectional survey with four-week follow-up 
2011  X X  X  X  X  
E448 Sexual concerns in lung cancer patients: an examination of predictors and moderating effects of age 2011  X X  X  X  X  
Autogestão da fadiga nos sobreviventes de cancro 
 184 
and gender 
E449 Recommended patient-reported core set of symptoms to measure in adult cancer treatment trials 2014  X X  X  X  X  
E450 One-year course of fatigue after post-operative radiotherapy in Norwegian breast cancer patients--
comparison to general population 
2013  X X  X  X  X  
E451 Early effects of contemporary breast radiation on health-related quality of life - predictors of 
radiotherapy-related fatigue 
2011 X  X  X  X  X  
E452 [Chronic fatigue in cancer patients] 2010 X  X   X X  X  
E453 Effects of Nia exercise in women receiving radiation therapy for breast cancer 2013  X X  X  X  X  
E454 Fatigue, pain and muscle weakness are frequent after Guillain-Barr√© syndrome and poliomyelitis 2009  X X  X  X  X  
E455 A novel approach to estimate the minimally important difference for the Fatigue Impact Scale in 
multiple sclerosis patients 
2010  X X  X  X  X  
E456 Gemcitabine plus enzastaurin or single-agent gemcitabine in locally advanced or metastatic pancreatic 
cancer: Results of a Phase II, randomized, noncomparative study 
2011  X X  X  X  X  
E457 Quality of life and fatigue of patients with spinal bone metastases under combined treatment with 
resistance training and radiation therapy- a randomized pilot trial 
2014  X X  X  X  X  
E458 Quality of life, fatigue and local response of patients with unstable spinal bone metastases under 
radiation therapy--a prospective trial 
2014  X X  X  X  X  
E459 Isometric muscle training of the spine musculature in patients with spinal bony metastases under 
radiation therapy 
2011  X X  X  X  X  
E460 In-patient rehabilitation of lung cancer patients--a prospective study 2010 X  X  X  X  X  
E461 Initial evaluation of an Internet intervention to improve the sleep of cancer survivors with insomnia 2012 X  X  X  X  X  
E462 Feasibility, reliability, and validity of the Pediatric Quality of Life Inventory ‚Ñ¢ generic core scales, 
cancer module, and multidimensional fatigue scale in long-term adult survivors of pediatric cancer 
2012  X X  X  X  X  
E463 Psychometric properties of the Task Self-Efficacy Scale for everyday activities in older adults 2010  X X  X  X  X  
E464 A cross-sectional study of fatigue and sleep quality before and after kidney transplantation 2011  X X  X  X  X  
E465 Fatigue and sleep quality before and after liver transplantation 2010  X X  X  X  X  
E466 The moderating role of personal mastery on the relationship between caregiving status and multiple 
dimensions of fatigue 
2009  X X  X  X  X  
E467 Pilot, randomized trial of resistance exercise during radiation therapy for head and neck cancer 2013  X X  X  X  X  
E468 HRQoL changes, mood disorders and satisfaction after treatment in an unselected population of 
patients with lung cancer 
2010  X X  X  X  X  
E469 Quality of life, fatigue and depression in Italian long-term breast cancer survivors 2012 X  X  X  X  X  
E470 Efficacy of pulmonary rehabilitation in patients with moderate chronic obstructive pulmonary disease: a 
randomized controlled trial 
2013  X X  X  X  X  
E471 Confronting the unexpected: temporal, situational, and attributive dimensions of distressing symptom 
experience for breast cancer survivors 
2010  X X  X  X  X  
E472 'Recovered from cancer but still ill': strategies used to legitimise extreme persistent fatigue in disease-
free cancer patients 
2009 X  X  X  X  X  
E473 Health-related quality of life in long-term survivors of testicular cancer 2009 X  X  X  X  X  
E474 Classical homeopathy in the treatment of cancer patients--a prospective observational study of two 
independent cohorts 
2011  X X  X  X  X  
E475 Factors associated with fatigue after surgery in women with early-stage invasive breast cancer 2013  X X  X  X  X  
E476 Predicting outcomes of vocational rehabilitation in patients with brain tumours 2013 X  X  X  X  X  
E477 A study of coping in long-term testicular cancer survivors 2010 X  X  X  X  X  
E478 Effects of Darbepoetin Alfa with exercise in cancer patients undergoing chemotherapy: an explorative 
study 
2011  X X  X  X  X  
E479 Living with cancer-related fatigue: developing an effective management programme 2010  X X  X  X  X  
E480 Journal scan: a round-up of research highlights from the nursing and medical journals 2009  X X  X  X  X  
E481 A randomized trial of aerobic versus resistance exercise in prostate cancer survivors 2013 X  X  X  X  X  
E482 Health-related quality of life measures in routine clinical care: can FACIT-fatigue help to assess the 
management of fatigue in cancer patients? 
2009  X X  X  X  X  
E483 Changes in health-related quality of life may predict recurrent breast cancer 2009  X X  X  X  X  
E484 Sleep quality in patients with systemic sclerosis: relationship between the clinical variables, depressive 
symptoms, functional status, and the quality of life 
2013  X X  X  X  X  
E485 Depression, fatigue, and health-related quality of life in head and neck cancer patients: a prospective 
pilot study 
2012  X X  X  X  X  
E486 The psychosocial and cognitive impact of longstanding 'benign' multiple sclerosis 2011  X X  X  X  X  
E487 Neuropsychological functioning in postmenopausal breast cancer patients treated with tamoxifen or 
exemestane after AC-chemotherapy: cross-sectional findings from the neuropsychological TEAM-side 
study 
2009  X X  X  X  X  
E488 Factors affecting hope in a sample of fatigued breast cancer outpatients 2011  X X  X  X  X  
E489 Quality of life and perceived educational needs among older cancer survivors 2012 X  X  X  X  X  
E490 Cardiac autonomic function associated with treatment adherence after a brief intervention in patients 
with chronic pain 
2013  X X  X  X  X  
E491 Fatigue and quality of life in breast cancer survivors: temporal courses and long-term pattern 2012 X  X  X  X  X  
E492 Young poor sleepers mobilize extra effort in an easy memory task: evidence from cardiovascular 
measures 
2010  X X  X  X  X  
E493 Prevalence of breast cancer treatment sequelae over 6 years of follow-up: the Pulling Through Study 2012  X X  X  X  X  
E494 Physical activity levels of lung cancer survivors 2014 X  X  X  X  X  
E495 Cortisol and inflammatory processes in ovarian cancer patients following primary treatment: 
relationships with depression, fatigue, and disability 
2013  X X  X  X  X  
E496 Factors correlated with fatigue in breast cancer survivors undergoing a rehabilitation course, Denmark, 
2002-2005 
2011 X  X  X  X  X  
E497 Patients' Experiences With Cancer-Related Fatigue: A Review and Synthesis of Qualitative Research 2011  X X  X  X  X  
E498 The importance of supportive care in optimizing treatment outcomes of patients with advanced 
prostate cancer 
2012  X X  X  X  X  
Tiago André Peixoto 
185 
E499 Randomized controlled trial of resistance or aerobic exercise in men receiving radiation therapy for 
prostate cancer 
2009  X X  X  X  X  
E500 Room for improvement? A quality-of-life assessment in patients with malignant bowel obstruction 2010  X X  X  X  X  
E501 Important determinants of quality of life in a peritoneal dialysis population in Turkey 2010  X X  X  X  X  
E502 Trajectory of performance status and symptom scores for patients with cancer during the last six 
months of life 
2011  X X  X  X  X  
E503 The 75-year-old persons' self-reported health conditions: a knowledge base in the field of preventive 
home visits 
2012  X X  X  X  X  
E504 Using group-based trajectory modeling to examine heterogeneity of symptom burden in patients with 
head and neck cancer undergoing aggressive non-surgical therapy 
2013  X X  X  X  X  
E505 Move more for life: the protocol for a randomised efficacy trial of a tailored-print physical activity 
intervention for post-treatment breast cancer survivors 
2012 X  X  X  X  X  
E506 Quality of life and its associated factors in patients with hepatocellular carcinoma receiving one course 
of transarterial chemoembolization treatment: a longitudinal study 
2012  X X  X  X  X  
E507 Personality Trait and Quality of Life in Colorectal Cancer Survivors 2011 X  X  X  X  X  
E508 Patient-related barriers to fatigue communication in cancer patients receiving active treatment 2009  X X  X  X  X  
E509 Changes in symptom severity in Taiwanese lung cancer patients after gefitinib treatment: a pilot study 2014  X X  X  X  X  
E510 Predictors of functional decline in locally advanced head and neck cancer patients from south Brazil 2010  X X  X  X  X  
E511 MEG evidence that the central auditory system simultaneously encodes multiple temporal cues 2009  X X  X  X  X  
E512 Impaired quality of life in growth hormone-deficient adults is independent of the altered skeletal 
muscle oxidative metabolism found in conditions with peripheral fatigue 
2014  X X  X  X  X  
E513 Self-reported cognitive problems in testicular cancer patients: Relation to neuropsychological 
performance, fatigue, and psychological distress 
2011 X  X  X  X  X  
E514 Fear of recurrence in long-term testicular cancer survivors 2009 X  X  X  X  X  
E515 Health status and perception of pain: a comparative study between female patients with hand 
osteoarthritis and rheumatoid arthritis 
2009  X X  X  X  X  
E516 Theory-based evaluation of an online cancer fatigue class 2010 X  X  X  X  X  
E517 Changes in quality of life and sexual health are associated with low-dose peginterferon therapy and 
disease progression in patients with chronic hepatitis C 
2010  X X  X  X  X  
E518 Experiencing one's body after a diagnosis of cancer--a phenomenological study of young adults 2010  X X  X  X  X  
E519 The symptom cluster of fatigue, pain, anxiety, and depression and the effect on the quality of life of 
women receiving treatment for breast cancer: a multicenter study 
2009  X X  X  X  X  
E520 Association of social network and social support with health-related quality of life and fatigue in long-
term survivors of Hodgkin lymphoma 
2013 X  X  X  X  X  
E521 Self-regulatory fatigue in hematologic malignancies: impact on quality of life, coping, and adherence to 
medical recommendations 
2013  X X  X  X  X  
E522 Association between fatigue and other motor and non-motor symptoms in Parkinson's disease patients 2014  X X  X  X  X  
E523 Changes in the Body Image and Relationship Scale following a one-year strength training trial for breast 
cancer survivors with or at risk for lymphedema 
2010  X X  X  X  X  
E524 Fatigue in patients undergoing chemotherapy, their self-care and the role of health professionals: A 
qualitative study 
2012  X X  X  X  X  
E525 Postsurgical physical activity and fatigue-related daily interference in women with non-metastatic 
breast cancer 
2014  X X  X  X  X  
E526 Overall survival and self-reported fatigue in patients with esophageal cancer 2013  X X  X  X  X  
E527 A study of symptoms described by ovarian cancer survivors 2012 X  X  X  X  X  
E528 Randomized controlled trial of a collaborative care intervention to manage cancer-related symptoms: 
lessons learned 
2011  X X  X  X  X  
E529 Cancer-related symptom clusters, eosinophils, and survival in hepatobiliary cancer: an exploratory 
study 
2010  X X  X  X  X  
E530 Web 2.0 chronic disease self-management for older adults: a systematic review 2013  X X  X  X  X  
E531 Deriving clinically meaningful cut-scores for fatigue in a cohort of breast cancer survivors: a Health, 
Eating, Activity, and Lifestyle (HEAL) Study 
2013 X  X  X  X  X  
E532 Limitations of current treatments for systemic lupus erythematosus: a patient and physician survey 2013  X X  X  X  X  
E533 Evaluating cognitive, emotional, and physical fatigue domains in daily practice by single-item questions 
in patients with advanced cancer: a cross-sectional pragmatic study 
2009  X X  X  X  X  
E534 Predictors of health-related quality of life and fatigue in systemic sclerosis: evaluation of the EuroQol-
5D and FACIT-F assessment tools 
2012  X X  X  X  X  
E535 Quality of life and symptoms in patients with malignant diseases admitted to a comprehensive cancer 
centre 
2014  X X  X  X  X  
E536 Effect of dance on cancer-related fatigue and quality of life 2014  X X  X  X  X  
E537 Quality of life and barriers to symptom management in colon cancer 2012  X X  X  X  X  
E538 Physical activity in women receiving chemotherapy for breast cancer: adherence to a walking 
intervention 
2010  X X  X  X  X  
E539 The menopausal experience among indigenous women of Sarawak, Malaysia 2009  X X  X  X  X  
E540 Use of complementary and alternative medicine for physical performance, energy, immune function, 
and general health among older women and men in the United States 
2012  X X  X  X  X  
E541 Relationships between cardiorespiratory fitness, physical activity, and psychosocial variables in 
overweight and obese breast cancer survivors 
2010 X  X  X  X  X  
E542 Multiple primary cancer survivors have poorer health status and well-being than single primary cancer 
survivors: a study from the population-based PROFILES registry 
2013 X  X  X  X  X  
E543 A randomized controlled trial of an internet intervention for adults with insomnia: effects on comorbid 
psychological and fatigue symptoms 
2013  X X  X  X  X  
E544 Application of the Chinese version of the MFI-20 in detecting the severe fatigue in cancer patients 2013 X  X  X  X  X  
E545 High disease impact of myotonic dystrophy type 2 on physical and mental functioning 2011  X X  X  X  X  
E546 Coping, meaning and symptom experience: A narrative approach to the overwhelming impacts of breast 
cancer in the first year following diagnosis 
2011  X X  X  X  X  
E547 Validation of the functional assessment of chronic illness therapy-fatigue (FACIT-F) in patients with 
inflammatory bowel disease 
2011  X X  X  X  X  
E548 Parsing depression from fatigue in patients with cancer using the fatigue symptom inventory 2011  X X  X  X  X  
E549 Testicular cancer survivorship: research strategies and recommendations 2010  X X  X  X  X  
Autogestão da fadiga nos sobreviventes de cancro 
 186 
E550 Evolution of cancer-related symptoms over an 18-month period 2013  X X  X  X  X  
E551 Which symptoms come first? Exploration of temporal relationships between cancer-related symptoms 
over an 18-month period 
2013  X X  X  X  X  
E552 Prognostic value of quality of life measured after treatment on subsequent survival in patients with 
nasopharyngeal carcinoma 
2013  X X  X  X  X  
E553 Quality of life in patients after cytoreductive surgery and hyperthermic intraperitoneal chemotherapy: 
is it worth the risk? 
2013  X X  X  X  X  
E554 Health, mortality, and wellness issues in adults with cerebral palsy 2009  X X  X  X  X  
E555 Symptoms in the cancer patient - Of importance for their caregivers' quality of life and mental health? 2013  X X  X  X  X  
E556 Associations of objectively assessed physical activity and sedentary time with health-related quality of 
life among colon cancer survivors 
2014 X  X  X  X  X  
E557 Physical activity is associated with clinically important differences in health-related quality of life 
among rural and small-town breast cancer survivors 
2012 X  X  X  X  X  
E558 Combined anxiety and depressive symptoms before diagnosis of breast cancer 2012  X X  X  X  X  
E559 Development of an Evidence-Based Exercise and Education Cancer Recovery Program 2013 X  X  X  X  X  
E560 Sleep dysfunction and psychosocial adaptation among women undergoing treatment for non-metastatic 
breast cancer 
2010  X X  X  X  X  
E561 The PEDSQL Multidimensional Fatigue Scale in type 1 diabetes: feasibility, reliability, and validity 2009  X X  X  X  X  
E562 Self-rated sleep characteristics and bother from nocturia 2012  X X  X  X  X  
E563 Predictors of cognitive decline after chemotherapy in breast cancer patients 2009 X  X  X  X  X  
E564 Physical Activity during Cancer Treatment (PACT) Study: design of a randomised clinical trial 2010  X X  X  X  X  
E565 Barriers to physical activity and healthy eating in young breast cancer survivors: modifiable risk factors 
and associations with body mass index 
2013  X X  X  X  X  
E566 Physical activity, physical fitness and the effect of exercise training interventions in lymphoma 
patients: a systematic review 
2013  X X  X  X  X  
E567 Physical activity and physical fitness in lymphoma patients before, during, and after chemotherapy: a 
prospective longitudinal study 
2014  X X  X  X  X  
E568 Health-related quality of life in survivors of stage I-II breast cancer: randomized trial of post-operative 
conventional radiotherapy and hypofractionated tomotherapy 
2012  X X  X  X  X  
E569 Efficient assessment of the most important symptoms in advanced prostate cancer: the NCCN/FACT-P 
Symptom Index 
2011  X X  X  X  X  
E570 A prospective study of quality of life including fatigue and pulmonary function after stereotactic body 
radiotherapy for medically inoperable early-stage lung cancer 
2013  X X  X  X  X  
E571 The complexity of the relationship between chronic pain and quality of life: a study of the general 
Norwegian population 
2009  X X  X  X  X  
E572 Normative data of the EORTC QLQ-C30 for the German population: a population-based survey 2013  X X  X  X  X  
E573 Diagnostic criteria of cancer cachexia: relation to quality of life, exercise capacity and survival in 
unselected palliative care patients 
2013  X X  X  X  X  
E574 Nonpharmacologic Supportive Strategies to Promote Quality of Life in Patients Experiencing Cancer-
Related Fatigue 
2011  X X  X  X  X  
E575 Comparison of the short-term quality of life in patients with esophageal cancer after subtotal 
esophagectomy via video-assisted thoracoscopic or open surgery 
2010  X X  X  X  X  
E576 Symptoms and quality of life of advanced cancer patients at home: a cross-sectional study in Shanghai, 
China 
2011  X X  X  X  X  
E577 If I am in the mood, I enjoy it: an exploration of cancer-related fatigue and sexual functioning in 
women with breast cancer 
2011 X  X  X  X  X  
E578 Cancer-related fatigue and rehabilitation: a randomized controlled multicenter trial comparing physical 
training combined with cognitive-behavioral therapy with physical training only and with no 
intervention 
2010 X  X  X  X  X  
E579 Diurnal cortisol dysregulation, functional disability, and depression in women with ovarian cancer 2010  X X  X  X  X  
E580 Development of an EORTC quality of life phase III module measuring cancer-related fatigue (EORTC 
QLQ-FA13) 
2013  X X  X  X  X  
E581 Cross-sectional validation study of patient-reported outcomes in patients with paroxysmal nocturnal 
haemoglobinuria 
2013  X X  X  X  X  
E582 Quality of life outcomes in patients with anal cancer after combined radiochemotherapy 2011  X X  X  X  X  
E583 An Intervention to Manage Patient-Reported Symptoms During Cancer Treatment 2011  X X  X  X  X  
E584 Initial validation of the symptom cluster of fatigue, weight gain, psychologic distress and altered 
sexuality 
2009 X  X  X  X  X  
E585 Learning to live well with chronic fatigue: the personal perspective 2011  X X  X  X  X  
E586 Evaluation of a fatigue initiative: information on exercise for patients receiving cancer treatment 2009  X X  X  X  X  
E587 Quality of life during chemotherapy in lung cancer patients: results across different treatment lines 2013  X X  X  X  X  
E588 [Modafinil for the treatment of cancer-related fatigue : an intervention study] 2010 X  X  X  X  X  
E589 Effects of a partly self-administered exercise program before, during, and after allogeneic stem cell 
transplantation 
2011  X X  X  X  X  
E590 Childhood adversity increases vulnerability for behavioral symptoms and immune dysregulation in 
women with breast cancer 
2013  X X  X  X  X  
E591 What research evidence is there for the use of art therapy in the management of symptoms in adults 
with cancer? A systematic review 
2011  X X  X  X  X  
E592 Fatigue and physical activity levels in patients with liver cirrhosis 2012  X X  X  X  X  
E593 Health-Related Quality-of-Life Outcomes: A Reflexology Trial With Patients With Advanced-Stage Breast 
Cancer 
2012  X X  X  X  X  
E594 Exercise for the management of cancer-related fatigue 2009  X X  X  X  X  
E595 Effects of a home-based walking program on perceived symptom and mood status in postoperative 
breast cancer women receiving adjuvant chemotherapy 
2011  X X  X  X  X  
E596 Effect of group therapy on psychological symptoms and quality of life in Turkish patients with breast 
cancer 
2012 X  X  X  X  X  
E597 Reduction of cancer-related fatigue with dexamethasone: a double-blind, randomized, placebo-
controlled trial in patients with advanced cancer 
2013  X X  X  X  X  
E598 A progressive postresection walking program significantly improves fatigue and health-related quality of 
life in pancreas and periampullary cancer patients 
2012  X X  X  X  X  
E599 The effectiveness of nursing education as an intervention to decrease fatigue in Turkish patients 
receiving chemotherapy 
2009  X X  X  X  X  
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E600 English Proficiency, Symptoms, and Quality of Life in Vietnamese- and Chinese-American Breast Cancer 
Survivors 
2011  X X  X  X  X  
E601 Home-based exercise therapy in ankylosing spondylitis: short-term prospective study in patients 
receiving tumor necrosis factor alpha inhibitors 
2013  X X  X  X  X  
E602 Evaluation of an individual sleep intervention programme in people undergoing peritoneal dialysis 
treatment 
2012  X X  X  X  X  
E603 Fragmented sleep: an unrevealed problem in peritoneal dialysis patients 2011  X X  X  X  X  
E604 [Changes in quality of life and related factors in thyroid cancer patients with radioactive iodine 
remnant ablation] 
2013  X X  X  X  X  
E605 Using Wii Fit to reduce fatigue among African American women with systemic lupus erythematosus: a 
pilot study 
2011  X X  X  X  X  
E606 Validation of the Energy Conservation Strategies Inventory (ECSI) 2012  X X  X  X  X  
E607 Web-based tailored education program for disease-free cancer survivors with cancer-related fatigue: a 
randomized controlled trial 
2012 X  X  X  X  X  
E608 Quality of life in Malay and Chinese women newly diagnosed with breast cancer in Kelantan, Malaysia 2013  X X  X  X  X  
E609 Application of Person-Centered Analytic Methodology in Longitudinal Research: Exemplars From the 
Women's Health Initiative Clinical Trial Data 
2014  X X  X  X  X  
E610 Effects of brief and sham mindfulness meditation on mood and cardiovascular variables 2010  X X  X  X  X  
E611 An international prospective study establishing minimal clinically important differences in the EORTC 
QLQ-BM22 and QLQ-C30 in cancer patients with bone metastases 
2012  X X  X  X  X  
E612 Fatigue in advanced cancer patients attending an outpatient palliative radiotherapy clinic as screened 
by the Edmonton Symptom Assessment System 
2012  X X  X  X  X  
E613 Acupressure for persistent cancer-related fatigue in breast cancer survivors (AcuCrft): a study protocol 
for a randomized controlled trial 
2012 X  X  X  X  X  
E614 The quality of sleep in patients with coeliac disease 2010  X X  X  X  X  
E615 Pain and other symptoms and their relationship to quality of life in cancer patients on opioids 2013  X X  X  X  X  
E616 All's Well That Ends Well? Quality of Life and Physical Symptom Clusters in Long-Term Cancer Survivors 
Across Cancer Types 
2012 X  X  X  X  X  
E617 An intervention to prevent symptoms associated with hepatitis C: a pilot study 2010  X X  X  X  X  
 
 
Quadro síntese dos resultados do Teste de Relevância I 
Nº de estudos excluídos Nº de Estudos inscritos para teste de relevância II 
517 100 
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Teste de Relevância II 
 
Após a aplicação do Teste de Relevância I, que tria os estudos a 
incluir na RSL, efetua-se o Teste de Relevância II, que com base na leitura 
integral de cada estudo, possibilita a seleção dos mesmos, através da 
resposta a quatro questões simples de afirmação ou negação. É 
fundamental, ter em consideração que se existir pelo menos uma resposta 
negativa a um item, o estudo é excluído da revisão. A aplicação deste teste 
será realizada pelos dois investigadores de forma independente.  
 
Referência do estudo:  Ano: 
Questões: SIM NÃO 




 O estudo aborda a gestão da fadiga no doente oncológico 
 O estudo relata sobreviventes do cancro 
 
Excluir:  
 O estudo aborda indivíduos portadores de doença oncológica em outra 
fase da doença (tratamento, cuidados paliativos, etc..) 
 O estudo é um estudos de caso de paciente único, resumo, ensaios 
clínicos em progresso, artigo de opinião, comentário, publicação 
referente a cartas de autor. 
 




 Estudos publicados entre 1Jan2009 e 1Jan2015 
Excluir:  
 Estudos com dados de estudos originais publicados fora do corte 
temporal estabelecido 
 





4) O estudo envolve seres humanos?    
 
Adaptado de Joanna Briggs Institute (2008) 
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 Teste de Relevância II 
Q1 Q2 Q3 Q4 
Estudo Título Ano S N S N S N S N 
E11 Self-efficacy for coping with cancer in melanoma patients: its association with physical fatigue and 
depression 
2013  X X  X  X  
E13 A comparison of the characteristics of disease-free breast cancer survivors with or without cancer-
related fatigue syndrome 
2009  X X  X  X  
E22 Prevalence, predictors, and characteristics of off-treatment fatigue in breast cancer survivors 2010 X  X  X  X  
E39 Effect of Iyengar yoga practice on fatigue and diurnal salivary cortisol concentration in breast cancer 
survivors 
2011 X  X  X  X  
E55 Cancer-related fatigue: implications for breast cancer survivors 2012  X X  X  X  
E57 Circadian rhythms, symptoms, physical functioning, and body mass index in breast cancer survivors 2012  X X  X  X  
E59 One-year outcomes of a behavioral therapy intervention trial on sleep quality and cancer-related 
fatigue 
2009  X X  X  X  
E60 Variability of patterns of fatigue and quality of life over time based on different breast cancer adjuvant 
chemotherapy regimens 
2009  X X  X  X  
E70 A randomized controlled trial of a support group intervention on the quality of life and fatigue in 
women after primary treatment for early breast cancer 
2012  X X  X  X  
E71 The effect of exercise counselling with feedback from a pedometer on fatigue in adult survivors of 
childhood cancer: a pilot study 
2009  X X  X  X  
E74 The cancer rehabilitation journey: barriers to and facilitators of exercise among patients with cancer-
related fatigue 
2010  X X  X  X  
E75 Cancer survivors' exercise barriers, facilitators and preferences in the context of fatigue, quality of life 
and physical activity participation: a questionnaire-survey 
2013 X  X  X  X  
E79 The relationships among physiologic variables, quality of life, and fatigue in patients with multiple 
myeloma 
2009  X X  X  X  
E80 Effectiveness of a clinical intervention to eliminate barriers to pain and fatigue management in 
oncology 
2011  X X  X  X  
E83 Screening, assessment, and management of fatigue in adult survivors of cancer: an American Society of 
Clinical oncology clinical practice guideline adaptation 
2014 X  X  X  X  
E92 Mediators of physical exercise for improvement in cancer survivors' quality of life 2014  X X  X  X  
E104 Levels of fatigue and distress in senior prostate cancer survivors enrolled in a 12-week randomized 
controlled trial of Qigong 
2014  X X  X  X  
E105 Associations among musculoskeletal impairments, depression, body image and fatigue in breast cancer 
survivors within the first year after treatment 
2011  X X  X  X  
E126 Fatigue, vitality, sleep, and neurocognitive functioning in adult survivors of childhood cancer: a report 
from the Childhood Cancer Survivor Study 
2011  X X  X  X  
E138 A multimodal physiotherapy programme plus deep water running for improving cancer-related fatigue 
and quality of life in breast cancer survivors 
2014  X X  X  X  
E144 Chronic fatigue in Hodgkin lymphoma survivors and associations with anxiety, depression and 
comorbidity 
2014  X X  X  X  
E145 Persisting fatigue in Hodgkin lymphoma survivors: a systematic review 2013  X X  X  X  
E160 A randomised controlled trial testing the feasibility and efficacy of a physical activity behavioural 
change intervention in managing fatigue with gynaecological cancer survivors 
2011  X X  X  X  
E161 A focus group study exploring gynecological cancer survivors' experiences and perceptions of 
participating in a RCT testing the efficacy of a home-based physical activity intervention 
2013 X  X  X  X  
E185 Cancer Survivors and Quality of Life 2013  X X  X  X  
E200 Fatigue after treatment in breast cancer survivors: prevalence, determinants and impact on health-
related quality of life 
2012 X  X  X  X  
E206 Sedentary behavior, health-related quality of life, and fatigue among breast cancer survivors 2013  X X  X  X  
E208 Gender-specific quality of life after cancer in young adulthood: a comparison with the general 
population 
2014  X X  X  X  
E220 Quality of life, self-esteem, fatigue, and sexual function in young men after cancer: a controlled cross-
sectional study 
2010  X X  X  X  
E221 Physical exercise and return to work: cancer survivors' experiences 2013  X X  X  X  
E223 A longitudinal qualitative study of the experience of working following treatment for gynaecological 
cancer 
2012  X X  X  X  
E230 Factors Associated With Depression in Disease-Free Stomach Cancer Survivors 2013  X X  X  X  
E232 Evaluation of a comprehensive rehabilitation program for post-treatment patients with cancer 2011 X  X  X  X  
E238 Symptom-monitoring behaviors of rural cancer patients and survivors 2009  X X  X  X  
E250 Sleep quality, fatigue and physical activity following a cancer diagnosis 2010  X X  X  X  
E251 Health-related quality of life in long-term survivors after high-dose chemoradiotherapy followed by 
surgery in esophageal cancer 
2011  X X  X  X  
E254 Factors related to clinically relevant fatigue in disease-free stomach cancer survivors and expectation-
outcome consistency 
2014  X X  X  X  
E261 Complementary medicine for fatigue and cortisol variability in breast cancer survivors: a randomized 
controlled trial 
2012  X X  X  X  
E269 Self-care strategies used by patients with lung cancer to promote quality of life 2010 X  X  X  X  
E273 Patient education integrated with acupuncture for relief of cancer-related fatigue randomized 
controlled feasibility study 
2011  X X  X  X  
E292 Fatigue assessment and rehabilitation outcomes in patients with brain tumors 2012  X X  X  X  
E296 Symptoms and uncertainty in breast cancer survivors in Korea: differences by treatment trajectory 2012  X X  X  X  
E305 Impact of autonomic and self-regulation on cancer-related fatigue and distress in breast cancer 
patients--a prospective observational study 
2014 X  X  X  X  
E310 Fatigue in prostate cancer survivors treated with definitive radiotherapy and LHRH analogs 2010  X X  X  X  
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E315 Mindfulness-based cognitive therapy reduces chronic cancer-related fatigue: a treatment study 2012  X X  X  X  
E320 Randomized controlled trial of mindfulness-based stress reduction (MBSR) for survivors of breast cancer 2009  X X  X  X  
E321 Mindfulness based stress reduction in post-treatment breast cancer patients: an examination of 
symptoms and symptom clusters 
2012  X X  X  X  
E334 Randomized controlled pilot trial of yoga in overweight and obese breast cancer survivors: effects on 
quality of life and anthropometric measures 
2012  X X  X  X  
E339 Impact of symptom burden in post-surgical non-small cell lung cancer survivors 2014  X X  X  X  
E340 Fatigue and physical activity in older patients with cancer: a six-month follow-up study 2009  X X  X  X  
E342 Estrogenic botanical supplements, health-related quality of life, fatigue, and hormone-related 
symptoms in breast cancer survivors: a HEAL study report 
2011  X X  X  X  
E348 Electroacupuncture for fatigue, sleep, and psychological distress in breast cancer patients with 
aromatase inhibitor-related arthralgia: a randomized trial 
2014  X X  X  X  
E356 Physical activity and fatigue in breast cancer and multiple sclerosis: psychosocial mechanisms 2010  X X  X  X  
E379 A Web-based self-management exercise and diet intervention for breast cancer survivors: Pilot 
randomized controlled trial 
2014  X X  X  X  
E385 Concerns Across the Survivorship Trajectory: Results From a Survey of Cancer Survivors 2013  X X  X  X  
E390 A high level of fatigue among long-term survivors of non-Hodgkin's lymphoma: results from the 
longitudinal population-based PROFILES registry in the south of the Netherlands 
2013  X X  X  X  
E392 Meeting Physical Activity Guidelines in Rural Breast Cancer Survivors 2014 X  X  X  X  
E411 Effects of treatment factors, comorbidities and health-related quality of life on self-efficacy for 
physical activity in cancer survivors 
2009  X X  X  X  
E414 'I'm not complaining because I'm alive': barriers to the emergence of a discourse of cancer-related 
fatigue 
2014  X 
 
X  X  X  
E422 Physical activity and fatigue in breast cancer survivors: a panel model examining the role of self-
efficacy and depression 
2013 X  X  X  X  
E428 Distress screening remains important during follow-up after primary breast cancer treatment 2013  X X  X  X  
E434 Maximal exercise performance in patients with postcancer fatigue 2013  X X  X  X  
E442 Community-based exercise program effectiveness and safety for cancer survivors 2012 X  X  X  X  
E446 Dragon boat racing and health-related quality of life of breast cancer survivors: a mixed methods 
evaluation 
2013  X X  X  X  
E451 Early effects of contemporary breast radiation on health-related quality of life - predictors of 
radiotherapy-related fatigue 
2011  X X  X  X  
E460 In-patient rehabilitation of lung cancer patients - a prospective study 2010  X X  X  X  
E461 Initial evaluation of an Internet intervention to improve the sleep of cancer survivors with insomnia 2012  X X  X  X  
E469 Quality of life, fatigue and depression in Italian long-term breast cancer survivors 2012  X X  X  X  
E476 Predicting outcomes of vocational rehabilitation in patients with brain tumours 2013  X X  X  X  
E477 A study of coping in long-term testicular cancer survivors 2010 X  X  X  X  
E481 A randomized trial of aerobic versus resistance exercise in prostate cancer survivors 2013  X X  X  X  
E489 Quality of life and perceived educational needs among older cancer survivors 2012  X X  X  X  
E491 Fatigue and quality of life in breast cancer survivors: temporal courses and long-term pattern 2012  X X  X  X  
E494 Physical activity levels of lung cancer survivors 2014  X X  X  X  
E496 Factors correlated with fatigue in breast cancer survivors undergoing a rehabilitation course, Denmark, 
2002-2005 
2011  X X  X  X  
E505 Move more for life: the protocol for a randomised efficacy trial of a tailored-print physical activity 
intervention for post-treatment breast cancer survivors 
2012  X X  X  X  
E507 Personality Trait and Quality of Life in Colorectal Cancer Survivors 2011  X X  X  X  
E513 Self-reported cognitive problems in testicular cancer patients: Relation to neuropsychological 
performance, fatigue, and psychological distress 
2011  X X  X  X  
E514 Fear of recurrence in long-term testicular cancer survivors 2009  X X  X  X  
E516 Theory-based evaluation of an online cancer fatigue class 2010  X X  X  X  
E520 Association of social network and social support with health-related quality of life and fatigue in long-
term survivors of Hodgkin lymphoma 
2013 X  X  X  X  
E527 A study of symptoms described by ovarian cancer survivors 2012  X X  X  X  
E531 Deriving clinically meaningful cut-scores for fatigue in a cohort of breast cancer survivors: a Health, 
Eating, Activity, and Lifestyle (HEAL) Study 
2013  X X  X  X  
E541 Relationships between cardiorespiratory fitness, physical activity, and psychosocial variables in 
overweight and obese breast cancer survivors 
2010  X X  X  X  
E542 Multiple primary cancer survivors have poorer health status and well-being than single primary cancer 
survivors: a study from the population-based PROFILES registry 
2013  X X  X  X  
E544 Application of the Chinese version of the MFI-20 in detecting the severe fatigue in cancer patients 2013  X X  X  X  
E556 Associations of objectively assessed physical activity and sedentary time with health-related quality of 
life among colon cancer survivors 
2014  X X  X  X  
E557 Physical activity is associated with clinically important differences in health-related quality of life 
among rural and small-town breast cancer survivors 
2012  X X  X  X  
E559 Development of an Evidence-Based Exercise and Education Cancer Recovery Program 2013  X X  X  X  
E563 Predictors of cognitive decline after chemotherapy in breast cancer patients 2009  X X  X  X  
E577 If I am in the mood, I enjoy it: an exploration of cancer-related fatigue and sexual functioning in 
women with breast cancer 
2011  X X  X  X  
E578 Cancer-related fatigue and rehabilitation: a randomized controlled multicenter trial comparing physical 
training combined with cognitive-behavioral therapy with physical training only and with no 
intervention 
2010 X  X  X  X  
E584 Initial validation of the symptom cluster of fatigue, weight gain, psychologic distress and altered 
sexuality 
2009  X X  X  X  
E588 [Modafinil for the treatment of cancer-related fatigue : an intervention study] 2010  X X  X  X  
E596 Effect of group therapy on psychological symptoms and quality of life in Turkish patients with breast 
cancer 
2012  X X  X  X  
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E607 Web-based tailored education program for disease-free cancer survivors with cancer-related fatigue: a 
randomized controlled trial 
2012  X X  X  X  
E613 Acupressure for persistent cancer-related fatigue in breast cancer survivors (AcuCrft): a study protocol 
for a randomized controlled trial 
2012  X X  X  X  
E616 All's Well That Ends Well? Quality of Life and Physical Symptom Clusters in Long-Term Cancer Survivors 
Across Cancer Types 
2012  X X  X  X  
 
Quadro síntese dos resultados do Teste de Relevância II 
Nº de estudos excluídos Nº de Estudos inscritos para teste de relevância II 
85 15 
  










ANEXO VI – Aplicação dos Instrumentos de Avaliação da 
Qualidade Metodológica dos Estudos 
 
Autogestão da fadiga nos sobreviventes de cancro 
 200 
  
Tiago André Peixoto 
201 
 
Tabela síntese da aplicação dos instrumentos de avaliação da 
qualidade metodológica dos estudos  
  
Estudo Título Ano Nível de 
evidência 
JBI® 
Score QM JBI® 
E22 Prevalence, predictors, and characteristics of off-treatment fatigue in breast cancer survivors 2010 III Score 7 / QE 
E39 
Effect of Iyengar yoga practice on fatigue and diurnal salivary cortisol concentration in breast cancer 
survivors 
2011 II Score 7 / QM 
E75 
Cancer survivors' exercise barriers, facilitators and preferences in the context of fatigue, quality of 
life and physical activity participation: a questionnaire-survey 
2013 III Score 7 / QE 
E83 
Screening, assessment, and management of fatigue in adult survivors of cancer: an American Society 
of Clinical oncology clinical practice guideline adaptation 
2014 I* 
Score 6 / QE 
AGREE II 
E161 
A focus group study exploring gynecological cancer survivors' experiences and perceptions of 
participating in a RCT testing the efficacy of a home-based physical activity intervention 
2013 III Score 6 / QM 
E200 
Fatigue after treatment in breast cancer survivors: prevalence, determinants and impact on health-
related quality of life 
2012 III Score 7 / QE 
E232 Evaluation of a comprehensive rehabilitation program for post-treatment patients with cancer 2011 III Score 7 / QE 
E269 Self-care strategies used by patients with lung cancer to promote quality of life 2010 IV Score 8 / QE 
E305 
Impact of autonomic and self-regulation on cancer-related fatigue and distress in breast cancer 
patients--a prospective observational study 
2014 III Score 6 / QM 
E392 Meeting Physical Activity Guidelines in Rural Breast Cancer Survivors 2014 III Score 5 / QM 
E422 
Physical activity and fatigue in breast cancer survivors: a panel model examining the role of self-
efficacy and depression 
2013 III Score 8 / QE 
E442 Community-based exercise program effectiveness and safety for cancer survivors 2012 III Score 6 / QM 
E477 A study of coping in long-term testicular cancer survivors 2010 III Score 7 / QE 
E520 
Association of social network and social support with health-related quality of life and fatigue in 
long-term survivors of Hodgkin lymphoma 
2013 III Score 7 / QE 
E607 
Web-based tailored education program for disease-free cancer survivors with cancer-related fatigue: 
a randomized controlled trial 
2012 II Score 9 / QE 
 
Estudos incluídos na RSL: E22, E75; E200, E232, E422, E477, E520, E607 
Estudos excluídos da RSL: E39, E83, E161, E269, E305, E392, E442 
 
*Apesar do nível I de evidência, não pode ser incluído na RSL por se tratar de um estudo secundário. 
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Instrumento de avaliação da qualidade metodológica para 
estudos descritivos 
Adaptado de “MAStARI critical appraisal tools Descriptive/Case Series Studies" 
(JBI, 2011, p.153) 
 
E22 - Prevalence, predictors, and characteristics of off-treatment fatigue in breast 
cancer survivors (2010) 
Critérios Sim Não 
Não está 
claro 
1 A amostra é aleatória?   0 
2 Os critérios de inclusão na amostra são claramente definidos? 1   
3 Os fatores que podem enviesar o estudo são identificados e as 
estratégias para gerir esse viés são estabelecidas? 
  0 
4 Os resultados são avaliados através critérios objetivos? 1   
5 Se existe comparação entre grupos, os grupos são 
objetivamente descritos? 
1   
6 O acompanhamento dos participantes foi efetuado num período 
de tempo suficiente?  
1   
7 Os resultados dos participantes que desistiram estão incluídos e 
descritos na análise? 
1   
8 Foram os resultados medidos de forma confiável? 1   
9 Foi usada uma análise estatística apropriada? 1   
 TOTAL 7 
 





Avaliação global  
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Instrumento de avaliação da qualidade metodológica para 
ensaios clínicos randomizados ou pseudorrandomizados 
Adaptado de "MAStARI critical appraisal tools Randomised Control / Pseudo-
randomised Trial" (JBI, 2011, p.151) 
 
E39 - Effect of Iyengar yoga practice on fatigue and diurnal salivary cortisol 
concentration in breast cancer survivors (2011) 
Critérios Sim Não 
Não está 
claro 
1 Foi a escolha dos grupos realmente aleatória? 1   
2 Foram os participantes cegamente selecionados para o grupo 
de tratamento? 
 0  
3 Foi a seleção dos elementos do grupo de tratamento oculta dos 
intervenientes no estudo?  
 0  
4 Foram os resultados das pessoas que se retiram do estudo 
descritos e incluídos na análise? 
1   
5 Os indicadores de resultado foram escolhidos do grupo de 
tratamento? 
  0 
6 O grupo de controlo e o grupo de tratamento foram 
comparados entre si?  
1   
7 Foram os grupos tratados de forma idêntica, excepto na 
intervenção nomeada? 
1   
8 Os resultados foram medidos da mesma forma para todos os 
grupos ?  
1   
9 Foram os resultados medidos de forma confiável? 1   
10 Foi usada uma análise estatística apropriada? 1   
 TOTAL 7 
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Instrumento de avaliação da qualidade metodológica para 
estudos descritivos 
Adaptado de “MAStARI critical appraisal tools Descriptive/Case Series Studies" 
(JBI, 2011, p.153) 
 
E75 - Cancer survivors' exercise barriers, facilitators and preferences in the 
context of fatigue, quality of life and physical activity participation: a 
questionnaire-survey (2013) 
Critérios Sim Não 
Não está 
claro 
1 A amostra é aleatória?  0  
2 Os critérios de inclusão na amostra são claramente definidos? 1   
3 Os fatores que podem enviesar o estudo são identificados e as 
estratégias para gerir esse viés são estabelecidas? 
1   
4 Os resultados são avaliados através critérios objetivos? 1   
5 Se existe comparação entre grupos, os grupos são 
objetivamente descritos? 
  0 
6 O acompanhamento dos participantes foi efetuado num período 
de tempo suficiente?  
1   
7 Os resultados dos participantes que desistiram estão incluídos e 
descritos na análise? 
1   
8 Foram os resultados medidos de forma confiável? 1   
9 Foi usada uma análise estatística apropriada? 1   
 TOTAL 7 
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Instrumento de avaliação da qualidade metodológica de 
normas de orientação/diretrizes clínicas. 
Adaptado de “AGREE II Instrument” (AGREE Research Trust, Maio 2009)  
E82 - Screening, assessment, and management of fatigue in adult survivors 
of cancer: an American Society of Clinical oncology clinical practice 
guideline adaptation (2014)   
Avaliação 
Nº Item A B 
Âmbito e finalidade  (% da qualidade do domínio) 94% 
1 O(s) objetivo(s) geral(is) da diretriz encontra(m)-se especificamente descrito(s) 7 7 
2 A(s) questão(ões) de saúde coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se especificamente descrita(s) 6 6 
3 A população (pacientes, público, etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se especificamente descrita 7 7 
Envolvimento das partes  (% da qualidade do domínio) 69% 
4 A equipa de desenvolvimento da diretriz inclui indivíduos de todos os grupos profissionais relevantes 4 4 
5 Procurou-se conhecer opiniões e preferências da população-alvo (pacientes, público, etc.) 4 5 
6 Os usuários-alvo da diretriz estão claramente definidos 7 7 
Rigor do desenvolvimento  (% da qualidade do domínio) 63% 
7 Foram utilizados métodos sistemáticos para a busca de evidências 6 6 
8 Os critérios de seleção de evidência estão claramente descritos 6 6 
9 Os pontos fortes e limitações do corpo de evidências estão claramente descritos 4 5 
10 Os métodos para a formulação das recomendações estão claramente descritos 5 5 
11 Os benefícios, efeitos colaterais e riscos à saúde foram considerados na formulação das recomendações 6 5 
12 Existe uma ligação explícita entre as recomendações e a respectiva evidência de suporte 6 6 
13 A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicação 3 3 
14 O procedimento para atualização da diretriz está disponível 2 2 
Clareza da apresentação  (% da qualidade do domínio) 86% 
15 As recomendações são específicas e sem ambiguidade 5 6 
16 As diferentes opções de abordagem da condição ou problema de saúde estão claramente apresentadas 6 6 
17 As recomendações-chave são facilmente identificadas 7 7 
Aplicabilidade  (% da qualidade do domínio) 79% 
18 A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras à sua aplicação 3 3 
19 A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendações podem ser postas em 
prática 
7 6 
20 Foram consideradas as potenciais implicações quanto aos recursos decorrentes da aplicação das 
recomendações 
6 6 
21 A diretriz apresenta critérios para a sua monitorização e/ou auditoria 5 4 
Independência editorial  (% da qualidade do domínio) 100/ 
22 O parecer do órgão financiador não exerceu influência sobre o conteúdo da diretriz 7 7 
23 Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que desenvolveram a 
diretriz 
7 7 
Avaliação global da diretriz 6 6 
Avaliação: Pontuaça ̃o mínima = 1 (discordo totalmente) e Pontuação máxima = 7 (concordo totalmente) 
Avaliador: A – Primeiro investigador e B – segundo investigador 
Cálculo da percentagem total no domínio:            Pontuação obtida – Pontuação mínima        x100 
                                                                             Pontuação máxima – Pontuação mínima 
Avaliação global 
Incluído [   ] Excluído [ X ] Necessárias mais informações [  ] 
Autogestão da fadiga nos sobreviventes de cancro 
 206 
Instrumento de avaliação da qualidade metodológica para 
estudos qualitativos 
Adaptado de "QARI critical appraisal tools" (JBI, 2011, p.147) 
 
E161 - A focus group study exploring gynecological cancer survivors' experiences 
and perceptions of participating in a RCT testing the efficacy of a home-based 
physical activity intervention (2013)  
Critérios Sim Não 
Não está 
claro 
1 Existe congruência entre a perspectiva filosófica e a 
metodologia de investigação? 
1   
2 Existe congruência entre a metodologia de investigação e a 
pergunta de investigação e objetivos? 
  0 
3 Existe congruência entre a metodologia de investigação e os 
métodos utilizados para a recolha de dados? 
1   
4 Existe congruência entre a metodologia de investigação e a 
representação e análise dos dados? 
 0  
5 Existe congruência entre a metodologia de investigação e a 
interpretação dos resultados?  
1   
6 Há localização cultural ou teórica do investigador?    0 
7 A influência do investigador na investigação ou vice-versa, é 
abordada? 
 0  
8 Os participantes e as suas falas estão devidamente 
representadas?  
1   
9 A investigação é eticamente aceitável de acordo com os atuais 
critérios éticos, ou em recentes estudos houve evidência da 
aprovação ética por uma entidade responsável? 
1   
10 As conclusões mencionadas provêm da análise ou interpretação 
dos dados? 
1   
 TOTAL 6 
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Instrumento de avaliação da qualidade metodológica para 
estudos descritivos 
Adaptado de “MAStARI critical appraisal tools Descriptive/Case Series Studies" 
(JBI, 2011, p.153) 
 
E200 - Fatigue after treatment in breast cancer survivors: prevalence, 
determinants and impact on health-related quality of life (2012) 
Critérios Sim Não 
Não está 
claro 
1 A amostra é aleatória?   0 
2 Os critérios de inclusão na amostra são claramente definidos? 1   
3 Os fatores que podem enviesar o estudo são identificados e as 
estratégias para gerir esse viés são estabelecidas? 
  0 
4 Os resultados são avaliados através critérios objetivos? 1   
5 Se existe comparação entre grupos, os grupos são 
objetivamente descritos? 
1   
6 O acompanhamento dos participantes foi efetuado num período 
de tempo suficiente?  
1   
7 Os resultados dos participantes que desistiram estão incluídos e 
descritos na análise? 
1   
8 Foram os resultados medidos de forma confiável? 1   
9 Foi usada uma análise estatística apropriada? 1   
 TOTAL 7 
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Instrumento de avaliação da qualidade metodológica para 
estudos caso controlo/coorte 
Adaptado de “MAStARI critical appraisal tools Comparable Cohort/Case Control 
Studies" (JBI, 2011, p.152) 
 
E232 - Evaluation of a comprehensive rehabilitation program for post-treatment 
patients with cancer (2011) 
Critérios Sim Não 
Não está 
claro 
1 A amostra é representativa da população em estudo ?  0  
2 Os participantes encontram-se num ponto similar no que 
respeita à sua condição/doença? 
1   
3 Foi minimizado o viés em relação à seleção dos casos e dos 
controles? 
1   
4 Os fatores que podem enviesar o estudo são identificados e as 
estratégias para gerir esse viés são estabelecidas? 
1   
5 Os resultados são avaliados através critérios objetivos? 1   
6 O acompanhamento dos participantes foi efetuado num período 
de tempo suficiente?  
 0  
7 Os resultados dos participantes que desistiram estão incluídos e 
descritos na análise? 
1   
8 Foram os resultados medidos de forma confiável? 1   
9 Foi usada uma análise estatística apropriada? 1   
 TOTAL 7 
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Instrumento de avaliação da qualidade metodológica para 
estudos qualitativos 
Adaptado de "QARI critical appraisal tools" (JBI, 2011, p.147) 
 
E269 - Self-care strategies used by patients with lung cancer to promote quality of 
life (2010)  
Critérios Sim Não 
Não está 
claro 
1 Existe congruência entre a perspectiva filosófica e a 
metodologia de investigação? 
1   
2 Existe congruência entre a metodologia de investigação e a 
pergunta de investigação e objetivos? 
1   
3 Existe congruência entre a metodologia de investigação e os 
métodos utilizados para a recolha de dados? 
1   
4 Existe congruência entre a metodologia de investigação e a 
representação e análise dos dados? 
1   
5 Existe congruência entre a metodologia de investigação e a 
interpretação dos resultados?  
1   
6 Há localização cultural ou teórica do investigador?   0  
7 A influência do investigador na investigação ou vice-versa, é 
abordada? 
 0  
8 Os participantes e as suas falas estão devidamente 
representadas?  
1   
9 A investigação é eticamente aceitável de acordo com os atuais 
critérios éticos, ou em recentes estudos houve evidência da 
aprovação ética por uma entidade responsável? 
1   
10 As conclusões mencionadas provêm da análise ou interpretação 
dos dados? 
1   
 TOTAL 8 
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Instrumento de avaliação da qualidade metodológica para 
estudos descritivos 
Adaptado de “MAStARI critical appraisal tools Descriptive/Case Series Studies" 
(JBI, 2011, p.153) 
 
E305 - Impact of autonomic and self-regulation on cancer-related fatigue and 
distress in breast cancer patients - a prospective observational study (2014) 
Critérios Sim Não 
Não está 
claro 
1 A amostra é aleatória?   0 
2 Os critérios de inclusão na amostra são claramente definidos? 1   
3 Os fatores que podem enviesar o estudo são identificados e as 
estratégias para gerir esse viés são estabelecidas? 
  0 
4 Os resultados são avaliados através critérios objetivos? 1   
5 Se existe comparação entre grupos, os grupos são 
objetivamente descritos? 
1   
6 O acompanhamento dos participantes foi efetuado num período 
de tempo suficiente?  
  0 
7 Os resultados dos participantes que desistiram estão incluídos e 
descritos na análise? 
1   
8 Foram os resultados medidos de forma confiável? 1   
9 Foi usada uma análise estatística apropriada? 1   
 TOTAL 6 
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Instrumento de avaliação da qualidade metodológica para 
estudos descritivos 
Adaptado de “MAStARI critical appraisal tools Descriptive/Case Series Studies" 
(JBI, 2011, p.153) 
 
E392 - Meeting Physical Activity Guidelines in Rural Breast Cancer Survivors (2014) 
Critérios Sim Não 
Não está 
claro 
1 A amostra é aleatória? 1   
2 Os critérios de inclusão na amostra são claramente definidos?  O  
3 Os fatores que podem enviesar o estudo são identificados e as 
estratégias para gerir esse viés são estabelecidas? 
 0  
4 Os resultados são avaliados através critérios objetivos? 1   
5 Se existe comparação entre grupos, os grupos são 
objetivamente descritos? 
  0 
6 O acompanhamento dos participantes foi efetuado num período 
de tempo suficiente?  
  0 
7 Os resultados dos participantes que desistiram estão incluídos e 
descritos na análise? 
1   
8 Foram os resultados medidos de forma confiável? 1   
9 Foi usada uma análise estatística apropriada? 1   
 TOTAL 5 
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Instrumento de avaliação da qualidade metodológica para 
estudos descritivos 
Adaptado de “MAStARI critical appraisal tools Descriptive/Case Series Studies" 
(JBI, 2011, p.153) 
 
E422 - Physical activity and fatigue in breast cancer survivors: a panel model 
examining the role of self-efficacy and depression (2013) 
Critérios Sim Não 
Não está 
claro 
1 A amostra é aleatória? 1   
2 Os critérios de inclusão na amostra são claramente definidos? 1   
3 Os fatores que podem enviesar o estudo são identificados e as 
estratégias para gerir esse viés são estabelecidas? 
 0  
4 Os resultados são avaliados através critérios objetivos? 1   
5 Se existe comparação entre grupos, os grupos são 
objetivamente descritos? 
1   
6 O acompanhamento dos participantes foi efetuado num período 
de tempo suficiente?  
 0  
7 Os resultados dos participantes que desistiram estão incluídos e 
descritos na análise? 
1   
8 Foram os resultados medidos de forma confiável? 1   
9 Foi usada uma análise estatística apropriada? 1   
 TOTAL 7 
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Instrumento de avaliação da qualidade metodológica para 
estudos caso controlo/coorte 
Adaptado de “MAStARI critical appraisal tools Comparable Cohort/Case Control 
Studies" (JBI, 2011, p.152) 
 
E442 - Community-based exercise program effectiveness and safety for cancer 
survivors (2012) 
Critérios Sim Não 
Não está 
claro 
1 A amostra é representativa da população em estudo ? 1   
2 Os participantes encontram-se num ponto similar no que 
respeita à sua condição/doença? 
1   
3 Foi minimizado o viés em relação à seleção dos casos e dos 
controles? 
 0  
4 Os fatores que podem enviesar o estudo são identificados e as 
estratégias para gerir esse viés são estabelecidas? 
 0  
5 Os resultados são avaliados através critérios objetivos? 1   
6 O acompanhamento dos participantes foi efetuado num período 
de tempo suficiente?  
  0 
7 Os resultados dos participantes que desistiram estão incluídos e 
descritos na análise? 
1   
8 Foram os resultados medidos de forma confiável? 1   
9 Foi usada uma análise estatística apropriada? 1   
 TOTAL 6 
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Instrumento de avaliação da qualidade metodológica para 
estudos descritivos 
Adaptado de “MAStARI critical appraisal tools Descriptive/Case Series Studies" 
(JBI, 2011, p.153) 
 
E477 - A study of coping in long-term testicular cancer survivors (2010) 
Critérios Sim Não 
Não está 
claro 
1 A amostra é aleatória? 1   
2 Os critérios de inclusão na amostra são claramente definidos? 1   
3 Os fatores que podem enviesar o estudo são identificados e as 
estratégias para gerir esse viés são estabelecidas? 
  0 
4 Os resultados são avaliados através critérios objetivos? 1   
5 Se existe comparação entre grupos, os grupos são 
objetivamente descritos? 
1   
6 O acompanhamento dos participantes foi efetuado num período 
de tempo suficiente?  
  0 
7 Os resultados dos participantes que desistiram estão incluídos e 
descritos na análise? 
1   
8 Foram os resultados medidos de forma confiável? 1   
9 Foi usada uma análise estatística apropriada? 1   
 TOTAL 7 
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Instrumento de avaliação da qualidade metodológica para 
estudos descritivos 
Adaptado de “MAStARI critical appraisal tools Descriptive/Case Series Studies" 
(JBI, 2011, p.153) 
 
E520 - Association of social network and social support with health-related quality 
of life and fatigue in long-term survivors of Hodgkin lymphoma (2013) 
Critérios Sim Não 
Não está 
claro 
1 A amostra é aleatória? 1   
2 Os critérios de inclusão na amostra são claramente definidos? 1   
3 Os fatores que podem enviesar o estudo são identificados e as 
estratégias para gerir esse viés são estabelecidas? 
1   
4 Os resultados são avaliados através critérios objetivos? 1   
5 Se existe comparação entre grupos, os grupos são 
objetivamente descritos? 
 0  
6 O acompanhamento dos participantes foi efetuado num período 
de tempo suficiente?  
1   
7 Os resultados dos participantes que desistiram estão incluídos e 
descritos na análise? 
  0 
8 Foram os resultados medidos de forma confiável? 1   
9 Foi usada uma análise estatística apropriada? 1   
 TOTAL 7 
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Instrumento de avaliação da qualidade metodológica para 
ensaios clínicos randomizados ou pseudorrandomizados 
Adaptado de " MAStARI critical appraisal tools Randomised Control / Pseudo-
randomised Trial" (JBI, 2011, p.151) 
 
E607 - Web-based tailored education program for disease-free cancer survivors 
with cancer-related fatigue: a randomized controlled trial (2012) 
Critérios Sim Não 
Não está 
claro 
1 Foi a escolha dos grupos realmente aleatória? 1   
2 Foram os participantes cegamente selecionados para o grupo 
de tratamento? 
1   
3 Foi a seleção dos elementos do grupo de tratamento oculta dos 
intervenientes no estudo?  
  0 
4 Foram os resultados das pessoas que se retiram do estudo 
descritos e incluídos na análise? 
1   
5 Os indicadores de resultado foram escolhidos do grupo de 
tratamento? 
1   
6 O grupo de controlo e o grupo de tratamento foram 
comparados entre si?  
1   
7 Foram os grupos tratados de forma idêntica, excepto na 
intervenção nomeada? 
1   
8 Os resultados foram medidos da mesma forma para todos os 
grupos ?  
1   
9 Foram os resultados medidos de forma confiável? 1   
10 Foi usada uma análise estatística apropriada? 1   
 TOTAL 9 
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Tabela de extração de dados dos estudos 
Data de extração de dados Revisor do estudo 
1 de Maio de 2015 Tiago Peixoto 
Título  Prevalence, predictors, and characteristics of off-treatment fatigue in breast cancer survivors 






Moffitt Cancer Center at the University of South Florida (USF) – EUA 




Cada participante foi submetido a uma entrevista e a questionários acerca da sua saúde física e mental. O grupo de controlo foi 
sujeito, também, aos mesmos métodos de avaliação. 
Objetivos do 
estudo 
O estudo tem como objetivo identificar o decurso da fadiga relacionada com o cancro, após o fim da terapia adjuvante, bem 
como as variáveis que predizem a fadiga relacionada com o cancro depois do tratamento e, ainda, as diferenças no estado de 
saúde física e mental entre os casos, os não casos e o grupo saudável de controlo. 
Participantes 391 mulheres com cancro da mama em fase de pós-tratamento, das quais 304 completaram o estudo. Comparando estas com as 
87 pessoas que abandonaram o estudo, percebeu-se que tinham doença menos avançada no momento do diagnóstico, tinham 
menos probabilidade de ter sofrido uma mastectomia, e eram menos propensas a ter recebido terapia adjuvante, incluindo 
quimioterapia. 
O grupo de controlo era constituído por 337 mulheres saudáveis, das quais 194 completaram o estudo. Da comparação destas 
mulheres com as 304 mulheres da amostra, quanto à idade, escolaridade, número de comorbidades físicas, obesidade, 
menopausa não foram encontradas diferenças entre esses grupos (P> 0,05). 
Aspetos 
Éticos 
Ambos os estudos foram aprovados pelo comité ético e foi obtido o consentimento das participantes. 
Testes 
estatísticos 
Para identificar os preditores da fadiga relacionada com o cancro 6 e 42 meses depois do tratamento, casos e não casos foram 
comparados com as variáveis avaliadas na avaliação inicial – Qui-quadrado e T-teste. 
Foi realizada a análise das variáveis clínicas e dados demográficos. O risco de fadiga relacionada com o cancro avaliado aos 6 e 
42 meses, foi examinado em função da avaliação inicial - Odd’s Ratio (Regressão Logística Binária). 
Para identificar as características da fadiga relacionada com o cancro avaliadas aos 6 e 42 meses depois do tratamento, foram 
comparados os casos com os não casos e grupo saudável de controlo – ANOVA. 
Nível de 
Evidência JBI  
Nível III 
Principais resultados encontrados 
A prevalência da CRF (Cancer-related fatigue) antes da terapia adjuvante (tratamento ao cancro) e após a conclusão dos tratamentos era de 9.9% 
e 22%, respetivamente. A prevalência da CRF 6 e 42 meses depois dos tratamentos era de 9.2% e 13.1%, respetivamente. 
Das 304 participantes, ao longo das avaliações, 101 mulheres preencheram os critérios da CRF numa ou mais avaliações. Fora do tratamento 36 
mulheres preencheram os mesmos critérios  numa avaliação e 9 mulheres em ambas as avaliações, ou seja, 15% (n=45) das mulheres apresentam 
CRF fora do tratamento. 
A incidência de novos casos de CRF nas avaliações aos 6 e 42 meses depois dos tratamentos foi de 11 e 10, respetivamente, ou seja, 7% (n=21) da 
amostra de mulheres com cancro da mama evidenciam CRF a médio e longo prazo. 
Comparando os casos de CRF e os não casos nas avaliações aos 6 meses depois do tratamento não foram encontradas diferenças significativas. 
Contudo, numa avaliação similar aos 42 meses depois dos tratamentos, os casos de CRF apresentavam altos valores de IMC (Índice de Massa 
Corporal), eram mais propensos a ser obesos no início do estudo e evidenciavam maiores níveis na FCS, na IMQ-FI e IMQ-AI. 
Os casos de CRF nas avaliações aos 6 meses após o tratamento apresentavam maior probabilidade de ter evidenciado fadiga no início do estudo - 
antes do tratamento do cancro ((23% vs 9%; OR, 3.2; 95% CI, 1.2-8.8; P = .025) e no final dos tratamentos (50% vs 20%; OR, 3.9; 95% CI, 1.7-9.0; P 
= .001). 
Os casos de CRF nas avaliações aos 42 meses após o tratamento apresentavam maior probabilidade de ter evidenciado fadiga no fim do 
tratamento (52% vs 15%; OR, 6.1; 95% CI, 2.6-13.9; P = .001), mas não eram mais propensos a ter evidenciado fadiga no início do estudo - antes 
do tratamento ao cancro (17% vs 8%; P = .153). 
Os casos e os não casos de CRF nas avaliações aos 6 meses depois do tratamento foram comparados em 17 itens (de saúde física e mental) com a 
primeira avaliação (inicial) do grupo de controlo e foram significativas as diferenças entre todos os itens. Os casos de CRF apresentavam 
diferenças significativas em todos os itens quando comparados com os não casos ou com o grupo de controlo, e tais diferenças manifestavam-se 
num status de saúde mais pobre. Nenhuma diferença foi encontrada entre os não casos e o grupo de controlo nos 17 itens avaliados, exceto para 
o índice FSI (Fatigue Symptom Inventory). A magnitude das diferenças entre os casos de CRF e os não casos foi bastante significativa, e todos 
itens avaliados excederam 1.0 no desvio padrão (variou entre 1.07-1.86 e teve com uma média de 1.39). 
Igual comparação foi feita entre os casos e os não casos de CRF nas avaliações aos 42 meses depois do tratamento com a segunda avaliação 
(follow up) do grupo de controlo e apresentou resultados semelhantes. Os casos de CRF apresentavam diferenças significativas em todos os 17 
itens quando comparados com os não casos ou com o grupo de controlo, e tais diferenças evidenciavam um status de saúde mais pobre. Nenhuma 
diferença foi encontrada entre os não casos e o grupo de controlo em 16 dos 17 itens avaliados. Todos itens avaliados entre os casos de CRF e os 
não casos excederam 1.0 no desvio padrão (variou entre 1.14-1.84 e teve com uma média de 1.42). 
Observações do avaliador 
Este estudo permite perceber que a prevalência do CRF aos 6 e aos 42 meses depois dos tratamentos era de 9% e 13%, respetivamente; que a 
gestão da CRF deve ser incluída nas avaliações depois do fim dos tratamentos, mesmo que o doente não a tenha manifestado ao longo do 
tratamento; que os preditores de CRF aos 6 e aos 42 meses depois dos tratamentos foram: maior IMC, maior status de obesidade, maior 
tendências para catastrofizar a fadiga (catastrophizing coping style), menor concentração, exacerbação dos sintomas físicos e uma menor 
tendência para se acomodar aos sintomas da doença; que emerge a necessidade um modelo cognitivo-comportamental, uma vez que este sugere 
a distinção entre fatores que precipitam a experiência inicial de fadiga e aqueles que a perpetuam ou a mantêm por longo prazo. 
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Tabela de extração de dados dos estudos 
Data de extração de dados Revisor do estudo 
1 de Maio de 2015 Tiago Peixoto 
Título  Cancer survivors' exercise barriers, facilitators and preferences in the context of fatigue, quality of life and physical activity 
participation: a questionnaire-survey 
Autor(es) J. M. Blaney; A. Lowe-Strong; J. Rankin-Watt; A. Campbell; J. H. Gracey 
Ano 2013 
Local onde foi 
desenvolvido o 
estudo 




Aplicação de um pré-teste ao questionário da investigação a 75 sobreviventes de cancro, dos quais 26 responderam.  
Aplicação de um questionário composto por quatro secções, que incluíram três medidas já normalizadas e uma secção 
sociodemográfica. Assim, a CRF foi medida utilizando o formulário Multidimensional Fatigue Symptom Inventory-Short (MFSI-
SF), a qualidade de vida foi avaliada usando a Organização Européia para Pesquisa e Tratamento do Cancro de Qualidade de 
Vida Questionário C30 (EORTC QLQ- C30), a frequência e intensidade de exercício foram medidas utilizando o LSI da Godin 
Leisure-Time Exercise Questionnaire. Este questionário foi aplicado a 926 sobreviventes de cancro, dos quais 456 
responderam e 55 foram considerados inválidos. 
Objetivos do 
estudo 
Este estudo tem uma abordagem abrangente para estabelecer as barreiras ao exercício por parte dos sobreviventes de 
cancro, clarificar preferências e identificar fatores facilitadores no contexto de níveis de fadiga existentes, bem como no 
status qualidade de vida, proporcionando alguns insights (ideias) sobre as necessidades dos sobreviventes, especialmente em 
termos de se tornar mais ativo fisicamente. Com base em pesquisas anteriores e num estudo qualitativo, formularam-se como 
hipóteses: Os sobreviventes de cancro vão continuar a experimentar a CRF e a diminuição da qualidade de vida vários anos 
após a conclusão do tratamento, sendo a fadiga um dos principais obstáculos para o exercício; à maioria dos sobreviventes de 
cancro não terão sido dados conselhos sobre a gestão da CRF e estes não se irão envolver regularmente em exercício de 
intensidade moderada. 
Participantes Amostra de conveniência de 1001 sobreviventes de cancro que pertencem a uma instituição de caridade de cuidados a 
pessoas com cancro na Irlanda do Norte e que tem uma população de 1.7 milhões. Responderam ao questionário 456 
sobreviventes de cancro e 55 questionários foram considerados inválidos. A média de idades dos participantes era de 61 anos, 
76,0% eram do sexo feminino, 70,9% eram casados e 56,6% eram reformados. Os diagnósticos mais comuns foram o cancro da 
mama (64,4%) e o cancro da próstata (12,4%), sendo que 39,8% dos participantes foram identificados com excesso de peso. 
Aspetos Éticos Foram garantidos e aprovados pelo comité de ética e investigação da Universidade de Ulster. 
Testes 
estatísticos 
Os questionários foram inseridos no SPSS (versão 15; SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), e analisados por meio de estatística 
descritiva. 
Nível de 
Evidência JBI  
Nível III 
Principais resultados encontrados 
73,5% dos participantes relataram fadiga e 57,2% experienciam diariamente os sintomas de fadiga. 68,1% de todos os entrevistados não 
receberam qualquer conselho sobre a gestão da fadiga. Dos restantes, 68,0% foram aconselhados a manter-se ativos, 64,5% foram aconselhados a 
dormir/descansar e 57,4% foram aconselhados a manter atividades físicas regulares. Os participantes apresentaram scores mais altos no domínio 
da fadiga geral. A média das pontuações da EORTC QLQ-C30 sugere que os principais sintomas dos sobreviventes de cancro são a fadiga, a insónia 
e a dor. 
Através do LSI da Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire, concluiu-se que 9,4% dos participantes praticava em atividade física extenuante, 
43,5% em atividade física moderada e 65,5% em atividade física leve e que 54,8% afirmaram que raramente/nunca participaram em atividade 
física durante o tempo suficiente para se exercitar. As principais barreiras identificadas pelos participantes que interferiram com a participação 
em atividades físicas foram a doença/outros problemas de saúde (37,3%), a rigidez articular (36,9%), a fadiga (35,7%), a dor (30,1%), a falta de 
motivação (26,5%), as condições climatéricas (26,2%), a falta de instalações (25,5%), a fraqueza (21,5%), a falta de interesse (20,7%) e o medo de 
cair (19,5%).  
No que respeita às preferências dos entrevistados, 50,2% estavam interessados e 52,5% sentiam-se capazes de participar num programa de 
exercício físico. Dos participantes que sofrem de fadiga, 50,7% afirmavam que não eram capazes de participar em programas de exercício físico 
ou não tinham  a certeza se tinham essa capacidade. As atividades mais comummente preferidas eram andar (76,7%), exercícios de 
fortalecimento (36,0%), exercícios de flexibilidade (32,3%), natação (32,3%) e yoga (27,3%). Relativamente à intensidade do exercício físico, 
60,2% preferiram intensidade moderada e 32,7% preferiram exercitar 20-30 minutos por sessão. 34,7% dos participantes estavam interessado em 
participar num programa de exercício uma vez por semana e 32,0% duas vezes por semana. Realizar exercícios durante a manhã foi opção de 
36,6%, 21,9% preferem realizar durante a tarde e 16,2% preferem depois da hora do jantar. 38,8% não afirmavam preferência em relação ao local 
onde o programa seria realizado e 40,0% afirmavam que preferiam que participassem outros sobreviventes de cancro no programa. 33,9% 
afirmavam que o programa deveria iniciar ≥ 1 ano após o fim dos tratamentos e 29,6% preferiam o início do programa ente 0-6 meses após o fim 
dos tratamentos. 67,6% preferia receber a informação referente aos exercícios a realizar por correio, 35,0% por um enfermeiro especialista e 
25,1% por um fisioterapeuta. Os fatores que os entrevistados mais afirmaram que facilitaria a participação no programa eram a diversão (88,0%), 
a variedade de exercícios (81,8%), o facto de os exercícios serem gradualmente progressivos (78,8%), a flexibilidade dos exercícios (75,5%), a 
definição de objetivos pessoais envolvidos (73,9%), a inclusão de música nos exercícios (73,2%), a adaptação do exercício aos participantes 
(73,1%), os feedbacks (66,2%) e a aprovação pelo seu oncologista (65,7%). As principais motivações para a prática de exercício foram melhorar a 
qualidade de vida (64,5%) e ficar em forma (60,4%), enquanto contribuir para a gestão da fadiga ficou em quarto lugar (50,9%). O principal 
benefício percebido do exercício foi uma melhor sensação de bem-estar (86,7%), seguido por uma sensação de realização (54,0%). 
Observações do avaliador 
Este estudo permite perceber que os sobreviventes de cancro continuam a ter problemas com fadiga, insónia e dor por muito tempo após a 
conclusão do tratamento. Um dos fatores que contribui para este problema pode ser o facto de apenas alguns sobreviventes de cancro realizarem 
exercício físico de moderada intensidade. As principais barreiras referidas pelos participantes poderiam ser atenuadas pela prática do exercício 
físico. 
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Tabela de extração de dados dos estudos 
Data de extração de dados Revisor do estudo 
1 de Maio de 2015 Tiago Peixoto 
Título  Fatigue after treatment in breast cancer survivors: prevalence, determinants and impact on health-related quality of life 
Autor(es) Kluthcovsky, Ana; Urbanetz, Almir; Carvalho, Denise; Maluf, Eliane; Sylvestre,Geovana e Hatschbach, Sergio 
Ano 2012 






Estudo observacional, transversal e de prevalência realizado com mulheres com diagnóstico de cancro da mama em fase de 
pós-tratamento um ou mais anos após o diagnóstico. 
Utilização de uma escala multidimensional denominada PFS-R e de um questionário específico designado por EORTC QLQ-C30.  
Objetivos do 
estudo 
Os objetivos deste estudo foram investigar a ocorrência de fadiga nas sobreviventes de cancro da mama livres da doença após 
o tratamento, para identificar variáveis associadas à fadiga, e para avaliar o impacto da fadiga na qualidade de vida. 
Participantes 202 mulheres sobreviventes de cancro da mama em fase pós-tratamento um ou mais anos após o diagnóstico. Foram 
selecionadas mulheres que eram utentes de dois hospitais – Erasto Gaertner Hospital (hospital oncológico) e Hospital de 
Clínicas da Universidade Federal do Paraná. Critérios de inclusão: Doentes do sexo feminino com diagnóstico primário de 
cancro da mama que se encontram um ou mais anos após o diagnóstico e tratadas num dos hospitais acima referidos, com 
mais de 18 anos de idade. Não foram incluídos participantes com outros diagnósticos de cancro e com alterações cognitivas e 
comunicacionais. 
Aspetos Éticos Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ética das duas instituições que participaram e todos os participantes concordaram e 
assinaram o consentimento informado. 
Testes 
estatísticos 
Análise descritiva dos dados para perceber a prevalência da fadiga e as características dos participantes. Utilização do teste 
Qui-quadrado para perceber a relação entre as variáveis sociodemográficas, clínicas e sintomas com a variável dependente 
fadiga – modelo de regressão logística de múltiplas variáveis; Correção de Bonferroni, cálculo de OR através do software 
STATA 9.0. 
 Nível de 
Evidência JBI 
Nível III 
Principais resultados encontrados 
Das 202 mulheres participantes no estudo, 79 (37,6%) foram classificados como fatigadas (score de fadiga ≥4). Para as participantes com fadiga o 
score médio foi de 6.1 (desvio padrão 1.35 e mediana 5.97) e 0.83 (desvio padrão 1.33) para as que não apresentavam fadiga.  
As participantes que sofriam de fadiga tinham idades compreendidas entre os 35 e os 74 anos (média 51,1 e desvio padrão de 0.9). O diagnóstico 
de cancro das doentes que apresentavam fadiga, em média, foi realizado aos 46,2 anos (desvio padrão de 8,74) e a média do tempo após o 
diagnóstico dos participantes foi de 4,9 anos (desvio padrão 4,7). Das que não apresentavam fadiga foi de 51,0 anos (desvio padrão 10,6) e 5,4 
anos (desvio padrão 4,5), respetivamente.  
Neste estudo percebeu-se que mulheres mais jovens (≤50 anos) sofriam de mais fadiga do que as mulheres mais velhas. Por outro lado, a etnia, o 
nível de educacional, o estado civil, o número de filhos, o status profissional e o vencimento mensal não apresentam relação com a fadiga. Nem 
o tempo após o diagnóstico, nem a menopausa ou a lateralidade do cancro estão relacionados com a fadiga. O estadio da doença, o estadio dos 
nódulos linfáticos, o tipo de cirurgia, a reconstrução cirúrgica da mama também não estão relacionados com a fadiga. Não foram observadas 
diferenças entre os dois grupos no que respeita à radioterapia e a terapia hormonal atual, contudo diferenças significativas foram observadas nas 
mulheres que realizaram quimioterapia. A fadiga não foi significativamente associada com o tempo desde a última cirurgia, com o tempo desde a 
última sessão de quimioterapia e/ou radioterapia nem com o número e tipo de comorbilidades (hipertensão arterial, doença musculoesquelética, 
diabetes mellitus, doença cardíaca, doença gastrointestinal). A fadiga foi significativamente associada a mulheres que tinham diagnóstico de 
depressão. Maiores níveis de dor, náusea, vómitos, obstipação, dispneia, insónia e perda do apetite foram, também, associados à fadiga, contudo 
a diarreia não se relacionou significativamente com a mesma. Após o uso da Correção de Bonferroni, a análise do Qui-Quadrado e o modelo de 
regressão logística de múltiplas variáveis, as relações que se apresentavam significativas foram comprovadas e verificou-se uma correlação 
bastante significativa da fadiga com mulheres mais jovens, com dor, dispneia, insónia e náusea/vómitos. 
Após a análise da EORTC QLQ-C30 percebeu-se que as participantes que apresentavam fadiga apresentavam também mais baixos níveis de 
qualidade de vida em todos os parâmetros quando comparados com os participantes que não apresentavam fadiga.  
Observações do avaliador 
Este estudo permitiu perceber que os sobreviventes de cancro continuam a experienciar fadiga após o tratamento ter finalizado. A fadiga é 
influenciada pela idade e sintomas (dor, dispneia, insónia e náusea/vómitos) e tem um impacto significativo na qualidade de vida. Os 
profissionais de saúde devem prestar mais atenção à possibilidade de fadiga em mulheres mais novas e/ou com os sintomas supracitados, porque 
estes fatores por vezes são desvalorizados. Estudos futuros devem procurar identificar mais variáveis que se relacionem com a fadiga após o 
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Tabela de extração de dados dos estudos 
Data de extração de dados Revisor do estudo 
1 de Maio de 2015 Tiago Peixoto 
Título  Evaluation of a comprehensive rehabilitation program for post-treatment patients with cancer 
Autor(es) Hanssens, S.; Luyten, R.; Watthy, C.; Fontaine, C.; Decoster, L.; Baillon, C.; Trullemans, F.; Cortoos, A. e Grève, J. 
Ano 2011 
Local onde foi 
desenvolvido o 
estudo 
Oncology Centre at the University Hospital Brussels - Bélgica 
Orientação 
Metodológica 
Estudo de caso controlo com pré-teste e pós-teste. 
Utilização dos instrumentos de avaliação: EORTC QLQ C30, FACIT-F, HADS, RAND-36, Tampa Scale for Kinesiophobia, Distress 
Barometer, e TST. 
Objetivos do 
estudo 
O objetivo foi avaliar os efeitos de um programa de reabilitação na qualidade de vida, fadiga, medo de movimento 
(cinesiofobia), distress, ansiedade, depressão e condição física. 
Participantes 74 pacientes que tinham terminado o tratamento primário do cancro (doentes sob tratamento-hormonal de longa duração 
também poderiam ser incluídos na amostra) com objetivo curativo foram entrevistados e convidados a participar num 
programa de reabilitação. Destes, 36 (49%) participaram no programa no ano de 2008 que se desenvolveu no Oncology Centre 
at the University Hospital Brussels. 
Os participantes foram submetidos a um pré-teste (questionário e avaliação da condição física) antes do início do programa 
de reabilitação. Este programa desenvolveu-se durante 12 semanas e combinava o exercício físico (3 vezes por semana com 
duração de 60 minutos), a psicoeducacão (8 vezes durante as 12 semanas com duração de 90 minutos) e o aconselhamento 
pessoal e individual (providenciado 10 minutos antes de cada sessão de exercício físico).  Os participantes foram submetidos a 
um pós-teste (questionário e avaliação da condição física) depois do final do programa de reabilitação. O teste foi realizado a 
indivíduos normais, para avaliar a sua condição física.  
Aspetos Éticos O comité de ética do Oncology Centre at the University Hospital Brussels aprovou o estudo e os participantes aceitaram 
participar no mesmo através de um consentimento informado.  
Testes 
estatísticos 
A análise estatística dos dados foi realizada através da utilização do software SPSS, versão 17.0 (SPSS, Chicago, IL). Foi 
realizado o teste de Wilcoxon, o teste T Student e o teste de McNemar. 
 Nível de 
Evidência JBI 
III 
Principais resultados encontrados 
Dos 36 participantes, 85% eram do sexo feminino, a idade média foi de 50 anos (desvio padrão 12) e 29 participantes (a maioria) eram casados ou 
viviam juntos. O cancro da mama era a patologia mais prevalente da amostra (27 participantes). 83% dos participantes foram submetidos a 
cirurgia curativa ou receberam quimioterapia ou radioterapia e 56% recebiam terapia hormonal durante o programa de reabilitação.  
Após a implementação do programa de reabilitação e comparativamente com o pré-teste percebeu-se que a qualidade de vida dos participantes 
melhorou significativamente (p=0,000; EORTC QLQ C-30). A condição física (p=0,007, TST), a fadiga (p=0,006, FACIT-F) e a depressão (p = 0.012; 
HADS) melhoraram significativamente depois da reabilitação em comparação com a análise inicial. Depois do programa, e analisando os itens das 
subescalas da EORTC QLQ C-30, conclui-se que a função física (p = 0), o papel funcional (p = 0.001), a função social (p = 0.007), a fadiga (p = 
0.01), a dor (p = 0.014), e a dispneia (p = 0.005) melhoraram significativamente. De acordo com a análise dos itens da RAND-36 conclui-se, 
também, que a função física (p = 0), a função social (p = 0.001), a vitalidade (p = 0.001), a dor (p = 0.017), a saúde mental (p = 0.035) e a saúde 
global (p = 0.014) aumentaram significativamente. Não foram observadas diferenças significativas depois da implementação do programa na 
avaliação do medo do movimento (p = 0.229; Tampa Scale of Kinesiophobia), do distress (p = 0.344; distress barometer) e da ansiedade (p = 
0.101; HADS). 
Observações do avaliador 
Este estudo apresentava uma pequena amostra (n=36) com múltiplas variáveis analisadas, em que 75% eram participantes com cancro da mama 
em fase inicial e o tempo de observação foi considerado pequeno pelos autores, facto que consideram ter influenciado os resultados.  
Programas de reabilitação multidisciplinar devem fazer parte do plano de tratamentos dos doentes sobreviventes de cancro, uma vez que 
promovem ajuda e trazem benefícios evidentes na trajetória da doença.   
O programa implementado nestes estudo era constituído por 3 componentes: a primeira, física, providenciada 3 vezes por semana com exercícios 
aeróbicos e de resistência que incluíam caminhar, pedalar, exercitação muscular (pescoço, ombros, costas, pernas e abdominais) e, também, 
eram atendidas as estratégias de coping desenvolvidas pelos participantes; a segunda, psicoeducacional, 8 vezes durante 12 semanas, em que os 
profissionais forneciam informação, providenciavam suporte e promoviam a autoconfiança, a autonomia e estratégias de coping eficazes para 
lidar com a fadiga, efeitos colaterais do cancro, ansiedade, capacidade física, stress, reintegração profissional e nutrição; a terceira, de 
aconselhamento individual, ocorria no início de cada sessão de exercício para personalizar o programa e fornecer conselhos que facilitem um 
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Tabela de extração de dados dos estudos 
Data de extração de dados Revisor do estudo 
1 de Maio de 2015 Tiago Peixoto 
Título  Physical activity and fatigue in breast cancer survivors: a panel model examining the role of self-efficacy and depression 
Autor(es) Phillips, Siobhan M. e McAuley, Edward 
Ano 2013 
Local onde foi 
desenvolvido o 
estudo 
EUA – via Army of Women  
Orientação 
Metodológica 
Estudo descritivo, observacional e transversal. Todos os participantes preencheram questionários (que englobavam a 
avaliação das características demográficas, a história do cancro e o estado de saúde em geral, o Godin Leisure Time Exercise 
Questionnaire, a avaliação da autoeficácia, o Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)-Depression sub-scale e a Fatigue 
symptom Inventory) para avaliar a atividade física, a autoeficácia, a depressão e a fadiga no início e 6 meses depois.  
Objetivos do 
estudo 
O objetivo deste estudo foi testar longitudinalmente um modelo (psicossocial e transversal de McAuley e colaboradores) que 
analisa o papel da autoeficácia e da depressão como potenciais mediadores da relação entre atividade física e a fadiga numa 
amostra de sobreviventes de cancro da mama, utilizando o autorrelato e medidas objetivas de avaliação da atividade física. 
Especificamente, o estudo tinha como hipótese que a atividade física influencia indiretamente a fadiga por via da 
autoeficácia e da depressão. Os autores admitiam que a replicação deste modelo longitudinalmente proporcionaria uma 
melhor compreensão da natureza temporal de potenciais mecanismos psicossociais subjacentes à fadiga e a identificação de 
intervenções no âmbito da fadiga e do exercício físico para sobreviventes de cancro da mama. 
Participantes 1527 mulheres com mais do que 18 anos de idade, que tinham sido diagnosticadas com cancro da mama e completado a fase 
primária do tratamento curativo. Uma subamostra de 500 participantes (dos quais 370 monitorizações foram consideradas 
válidas) foi selecionada aleatoriamente para usar um acelerómetro (modelo GT1M, Health One Technology, Fort Walton 
Beach, FL) em ambos os momentos durante 7 dias para avaliar a sua atividade física. 
Aspetos Éticos Todos os procedimentos do estudo e materiais de recrutamento foram aprovados pelo University Institutional Review Board. 
Todas os participantes que preenchiam os requisitos e que participaram no estudo aceitaram previamente (através de um 
consentimento informado) participar no estudo. 
Testes 
estatísticos 
Para examinar a relação entre as hipóteses, foi construído um painel de análise dentro de uma estrutura de covariância no 
Mplus V6.0. Foram realizadas duas análises separadas através de um painel, a primeira foi testada em todos os participantes e 
a segunda testada apenas no subgrupo que utilizou o acelerómetro. As seguintes relações entre as hipóteses foram testadas: 
(I) uma relação direta entre a atividade física e a autoeficácia, (II) uma relação direta entre a autoeficácia e a depressão, (III) 
uma relação direta entre a autoeficácia e a fadiga, e (IV) uma relação direta entre a depressão e a fadiga. 
Coeficientes de estabilidade foram calculados de modo a refletir sobre as correlações entre as mesmas variáveis ao longo do 
tempo enquanto se controla a influência de todas as outras variáveis no modelo. Os índices de modificação foram examinados 
para outras potenciais relações entre os constructos do modelo e potenciais relações recíprocas. 
Foi usado o teste de Qui-quadrado para a avaliação do ajuste do modelo de dados, o SRMR, e CFI para determinar o ajuste do 
modelo. 
 Nível de 
Evidência JBI 
IV 
Principais resultados encontrados 
Relativamente aos participantes, a idade média foi de 56,2 (desvio padrão de 9,4), 67,0% tinha completado pelo menos a licenciatura, 37,5% 
tinha emprego a tempo inteiro e 26,3% estava na reforma. No que diz respeito às especificidades da doença, o tempo médio depois do 
diagnóstico foi de 86,5 meses e a maioria das mulheres tinha sido diagnostica com carcinoma ductal (19,9%) ou estava na fase inicial da doença 
(63,7% estadio I ou II). Resultados do modelo: Resumidamente, depois de um período de 6 meses, os participantes experienciaram um 
significativo (P < 0,05) declínio da autoeficácia no exercicio, fadiga severa, interferência da fadiga e atividade física, aumento da duração da 
fadiga e, por outro lado, as barreiras à autoeficácia e à depressão não se alteraram ao longo do estudo. Em geral, os coeficientes de estabilidade 
do ajuste do modelo eram aceitáveis e variaram de 0,56 (fadiga) a 0,69 (autoeficácia). No início do estudo os sobreviventes de cancro da mama 
que participavam em mais atividades físicas tinham mais elevados níveis de autoeficácia (p ≤ 0,001). Por sua vez, sobreviventes cancro da mama 
com mais eficácia tinham níveis significativamente mais baixos de fadiga (b = 0,14) e depressão (b = 0,35) e mulheres que relataram níveis mais 
elevados de depressão relataram, também, níveis mais elevados de fadiga (b = 0,55). Além disso, as relações indiretas da atividade física com a 
fadiga através da autoeficácia e da autoeficácia com a depressão foram significativas. Finalmente, pessoas com mais elevados níveis de fadiga no 
início do estudo tinham significativamente (p < 0,01) maiores níveis de depressão aos 6 meses (b = 0,11). Aos 6 meses de follow-up, os 
sobreviventes do cancro da mama cuja atividade física aumentou, também, tiveram aumentos significativos na autoeficácia (b = 0.28). Por outro 
lado, mulheres que relataram aumento da autoeficácia apresentaram menores níveis de depressão (b = 0,12) e fadiga (b = 0,12). O aumento do 
nível de depressão foi relacionado com o aumento do nível de fadiga (b = 0,29). Percebeu-se também que existia uma relação significativamente 
estatística entre a alteração dos níveis da atividade física com a autoeficácia e da autoeficácia com a depressão. De uma forma geral, o modelo 
foi responsável pela variância dos níveis de fadiga entre o início e 6 meses após do estudo em 52,2% e 69,4%, respetivamente. No que concerne a 
relação entre as características dos participantes e as covariáveis do modelo, percebeu-se que no início mulheres mais velhas tinham maiores 
níveis de autoeficácia (b = 0.12) e menores níveis de atividade física, (b = 0,08), fadiga (b = 0,08) e depressão (b = 0,20). Além disso, mais 
comorbilidades foram associadas a menor atividade física (b = 0.09), menor autoeficácia (b = 0.15), e maiores níveis de fadiga (b = 0.16) e 
depressão (b = 0,20). Mais tempo depois do diagnóstico foi negativamente associado com fadiga (b = 0,08) e depressão (b = 0,07), e as mulheres 
diagnosticadas com estágio mais avançado da doença relataram níveis mais baixos de atividade física (b = 0,06) e autoeficácia (b = 0,06) e 
maiores níveis de depressão (b = 0,05). Os resultados do grupo que usou o acelerómetro foram idênticos aos resultados da amostra. 
Observações do avaliador 
Os resultados deste estudo fornecem suporte adicional para o papel da autoeficácia, como um resultado modificável da participação em 
atividades físicas dos sobreviventes de cancro da mama e como um potencial mediador da relação entre atividade física e fadiga. A autoeficácia 
pode exercer a influência sobre a depressão e fadiga, através do seu impacto sobre os processos psicológicos e biológicos. A diminuição da 
autoeficácia pode limitar a participação da atividade física e minar qualquer esforço para manter ou aumentar os níveis de atividade física que, 
podem, por sua vez, resultar numa perda progressiva de interesse e habilidade levando a aumentos subsequentes da depressão e fadiga. 
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Tabela de extração de dados dos estudos 
Data de extração de dados Revisor do estudo 
1 de Maio de 2015 Tiago Peixoto 
Título  A study of coping in long-term testicular cancer survivors 
Autor(es) Rutskija, Robert; Gaardena, Torfinn; Bremnesb, Roy; Dahlc, Olav; Finsetd, Arnstein; Fossae D., Sophie; Kleppf, Olbjorn; 
Soreboeg, Oystein; Wisth, Erik e Dahle, Alv A. 
Ano 2010 






Estudo quantitativo, descritivo, observacional e transversal. 
1326 sobreviventes de cancro do testículo preencheram um questionário denominado BACQ, deram informações sobre a sua 
situação médica e social, angústia, fadiga, qualidade de vida, autoestima e neuroticismo, e foram examinados numa consulta 
de acompanhamento de follow-up. Os resultados obtidos com o questionário BACQ foram comparados com uma amostra de 
homens da população geral – grupo de controlo denominado NORM. 
Objetivos do 
estudo 
Explorar as estratégias de coping (aproximação e evitamento) usadas pelos sobreviventes de cancro do testículo autoavaliado 
com recurso ao BACQ). Como este instrumento é recente, o segundo objetivo foi examinar as propriedades psicométricas do 
instrumento. O terceiro objetivo foi examinar a correlação entre o BACQ e instrumentos comummente utilizados em oncologia 
psicossocial como o (HADS), o FQ, IES e o Eysenck Personality Questionnaire (EPQ-18), para explorar se o BACQ adicionou uma 
perspetiva adicional para a caracterização do sobreviventes de cancro. 
Participantes Sobreviventes de cancro do testículo diagnosticados entre 1980 e 1994, com idade compreendida entre 18 e 75 anos  e sem 
evidência de doença. 1814 participantes foram convidados a participar no estudo via correio electrónico, dos quais 1438 (79%) 
preencheram um questionário que lhes tinha sido enviado e foram examinados numa consulta de acompanhamento de follow-
up. Destes, 19 questionários foram considerados inválidos e 93 foram excluídos do estudo devido a uma recidiva da doença. 
Por tanto, a amostra do estudo foi 1326 participantes sobreviventes de cancro do testículo.  
Relativamente ao grupo de controlo, 5847 pessoas com idade compreendida entre 19 e 65 anos foram recrutadas 
aleatoriamente via chamada telefónica. Destes, 556 constituíram o grupo de controlo normativo denominado NORM, e através 
de um questionário, forneceram dados como a idade, a educação, situação profissional e o BACQ. 
Aspetos Éticos O estudo foi aprovado pelo Ethical Committee of the Southern Health Region of Norway e pela National Data Inspectorate. Foi 
entregue um consentimento informado a todos os participantes por escrito. 
Testes 
estatísticos 
A análise estatística dos dados foi realizada através da utilização do software SPSS, versão 15.0 (SPSS, Chicago, IL). Os dados 
foram examinados com o t-teste e com o teste de Pearson. Um teste não paramétrico foi usado em caso de distribuições 
assimétricas. Para variáveis contínuas utilizou-se o d coeficiente de Cohen. A associação entre várias escalas e variáveis foi 
expressa através do p coeficientes de Spearman. Análises de regressão linear, uni e multivariada, foi utilizada para explorar 
as associações entre as variáveis independentes relevantes e os scores BACQ algoritmicamente transformados. Os pontos 
fortes de associação foram calculados como valores de beta padronizados. Para inspecionar a validade conceitual de BACQ foi 
realizada uma análise fatorial confirmatória (CFA) calculado pela LISREL (versão 7.8). 
 Nível de 
Evidência JBI 
IV 
Principais resultados encontrados 
A idade média dos sobreviventes de cancro do testículo foi de 44,7 anos (com desvio padrão de 10,1, com uma variação entre 23 e 75 anos), o 
tempo médio de follow-up era de 11,4 anos (desvio padrão de 4.2, com uma variação ente 4.3 e 21.4 anos) e a modalidade de tratamento destes 
foi a radioterapia (45% da amostra), quimioterapia (35%), disseção retroperitoneal do nódulo linfático (11%) e vigilância (surveillance) (9%). 
De uma forma geral a BACQ  apresentou um score médio de 42,1 (desvio padrão de 6,1, com uma variação entre 21 a 60) na amostra dos 
sobreviventes de cancro do testículo (relembra-se que o score deste questionário pode variar entre 12 e 60, e que valores compreendidos entre 
37 e 60 significam um coping de aproximação e valores compreendidos entre 12 e 36 significam um coping de evitamento/distanciamento). 
Assim, 16% da amostra de sobreviventes de cancro do testículo usaram, maioritariamente, estratégias de evitamento e 86% usaram, na sua 
maioria, estratégias de aproximação. Relativamente aos resultados psicométricos há a dizer que a BACQ demonstrou uma qualidade psicométrica 
aceitável (coeficiente de Cronbach = 0.65, x2 =647.91, df= 53, p < 0.000, GFI = 0.94, AGFI = 0.91, NNFI = 0.84, CFI = 0.87 e RMSEA = 0.09) e 
comparativamente com outros instrumentos de avaliação psico-oncológica, o BACQ teve pequena a moderada variância (máximo 27%). 
O grupo de participantes que usa maioritariamente estratégias de coping de evitamento/afastamento apresentou um menor nível de educação e 
maior proporção no item - estado civil: sem parceiro, do que no grupo de participantes que usaram estratégias de coping de aproximação. Efeitos 
colaterais neurotóxicos, pior autoperceção de saúde, comorbilidades, sintomas somáticos graves, consultas para problemas mentais após o 
diagnóstico de cancro testicular, o uso regular de analgésicos e psicotrópicos, o uso de álcool, o tabagismo e a atividade física mínima foram 
estratégias significativamente mais comuns nos grupo que usa estratégias de coping de evitamento/afastamento.  
Após a análise das outras escalas psico-oncológicas percebeu-se que o grupo que usa estratégias de coping de evitamento/afastamento 
apresentou scores mais elevados na HADS (anxiety depression, e total), IES (Intrusion e Avoidance), FQ (Physical fatigue e Mental fatigue) e  EPQ-
18 neuroticism. 
No que concerne ao uso da BACQ, maior idade no momento do questionário, níveis mais baixos de qualidade de vida física e mental, menor nível 
de educação, não ter trabalho remunerado, presença de efeitos colaterais neurotóxicos, morbilidades e sintomas, uso regular de medicação, 
estilo de vida pouco saudável, bem como níveis mais elevados de depressão, neuroticismo, ansiedade, atividade física mínima e fadiga 
relacionada com o cancro foram significativamente associados com estratégias de coping de evitamento/afastamento.  
Comparativamente com o grupo de controlo – NORM, por um lado os sobreviventes de cancro do testículo eram mais velhos e tinham uma 
proporção mais elevada de emprego, por outro lado, não foram encontradas diferenças significativas no que respeita ao nível de educação. O 
score obtido no BACQ significa pontuação para os sobreviventes de cancro do testículo 42,7 (desvio padrão de 6,1) e para o grupo de controlo 
significa 42,4 (desvio padrão 5,6). 
Observações do avaliador 
Com este estudo percebeu-se que a maioria dos sobreviventes (tal como a população normal) usa estratégias de coping de aproximação. 
Sobreviventes de cancro que usam estratégias de coping de afastamento/evitamento apresentam significativamente menos qualidade de vida, 
maior fadiga (física e mental), mais sintomas, estilo de vida menos saudável, mais depressão, mais ansiedade e menos atividade física.  
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De um total de 330 pacientes que preenchiam os critérios de inclusão, 101 não foram contactos devido ao número de telefone 
estar incorreto ou desatualizado. 229 pacientes foram contatados por telefone e convidados a responder ao questionário, no 
seu centro de tratamento ou em casa (enviada por correio convencional ou correio eletrónico). 14 pacientes recusaram 
participar no estudo, e o questionário foi enviado a 215 sobreviventes de Linfoma de Hodgkin. Destes, 200 responderam e 
enviaram o questionário. Os participantes responderam a um questionário composto por diferentes instrumentos para avaliar 
condição socioeconómica (instrument employed to evaluate socioeconomic status - SES), as características clínicas e 
sociodemográficas, a qualidade de vida (MOS SF-12 e Quality of Life-Cancer Survivors - QOL-CS) e a fadiga (MFI), as redes 
sociais e o apoio social (Medical Outcomes Study-Social Support Survey - MOS-SSS). 
Objetivos do 
estudo 
À medida que o número de sobreviventes de Linfoma de Hodgkin aumenta, tem havido um interesse crescente nos efeitos 
secundários relacionados com o tratamento a longo prazo e o seu impacto sobre a qualidade de vida. O objetivo deste estudo 
foi perceber a associação entre as redes sociais e apoio social e a qualidade de vida e a fadiga nos sobreviventes de linfoma 
de Hodgkin a longo prazo. 
Participantes 200 sobreviventes de linfoma de Hodgkin, que tinham mais do que 16 anos no momento do diagnóstico, com linfoma de 
Hodgkin comprovado por biópsia, sorologia negativa HIV, diagnosticados entre Janeiro de 1996 a Dezembro de 2004 e vivos 
em Maio de 2008. Os participantes foram provenientes de cinco instituições do Rio de Janeiro (Instituto Nacional do Cancro, 
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, e duas clínicas privadas) e aqueles que 
apresentavam doença progressiva ou recorrente no momento do questionário foram excluídos. 
Aspetos Éticos O estudo foi aprovado pelos comités de ética das instituições participantes. Um consentimento informado foi obtido de cada 
participante e os dados dos questionários foram digitados num banco de dados e verificado por um segundo investigador. 
Testes 
estatísticos 
A análise estatística dos dados foi realizada através da utilização do software SPSS. Análise estatística descritiva foi usada 
para avaliar as características sócio-demográficas e clínicas dos participantes. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para 
comparações que envolvem dados contínuos. A análise de regressão linear foi realizada para verificar a associação entre as 
variáveis independentes (redes sociais e dimensões de apoio social) e os resultados das medidas de qualidade de vida e 
fadiga. 
 Nível de 
Evidência JBI 
IV 
Principais resultados encontrados 
Relativamente à amostra dos 200 sobreviventes de longo prazo de linfoma de Hodgkin que participaram no estudo, a idade média da amostra foi 
de 29 anos. 92% destes receberam quimioterapia, 41% também receberam radioterapia e no momento do questionário a média do tempo depois 
do diagnóstico foi de 7 anos (variando entre 3,6–12,7 anos). Dos 200 participantes, 104 eram do sexo feminino, 158 tinha menos do que 45 anos e 
130 tinham um melhor prognóstico (segundo o IPS - International Prognostic Score) e a maioria (144) dos sobreviventes tinham um estatuto 
socioeconómico mais baixo. 
De acordo com a MOS SF-12, os valores do estado físico dos sobreviventes variou entre (69.7 e 83.2) e os valores do estado mental da saúde e do 
funcionamento variou entre (58.7 e 76.4) sendo que os valores da escala variam entre 0 e 100, onde os valores mais elevados significam melhor 
qualidade de vida. Melhores valores de qualidade de vida foram observados em homens e que foram submetidos a radioterapia (tanto no 
funcionamento social como nas escalas de saúde mental), em pacientes mais jovens (função física e papel físico), naqueles com maior estatuto 
socioeconómico (papel físico e dor corporal), e naqueles com alto nível educacional (funcionamento físico e dor no corpo). De acordo com a QOL-
CS, a média global foi de 67,2 (sendo que os valores da escala variam entre 0 e 100, onde os valores mais elevados significam melhor qualidade 
de vida) e foi não observada nenhuma associação estatisticamente significativa com as características clínicas e sociodemográficas. A MFI variou 
entre 15,2 e 40,8 e os resultados foram semelhantes aos obtidos nas escaldas da qualidade de vida, ou seja, participantes mais jovens e do sexo 
masculino, que apresentam mais elevado nível educacional, menos fadiga geral, menos incapacidade física e menos fadiga física.   
As redes sociais e todo o apoio social foram associados com a qualidade de vida e com a fadiga. As redes sociais e todo o apoio social 
apresentavam associações estáticas significativas entre duas ou mais escalas da qualidade de vida medida pela MOS SF-12, especialmente com o 
funcionamento físico e saúde mental. Todas as dimensões das redes de apoio social, exceto para a dimensão material, foram igualmente 
associadas com scores mais elevados de qualidade de vida na QOL-CS. O género e a idade não foram significativamente associados com níveis de 
apoio social, por outro lado, os sobreviventes que tinham maior estatuto socioeconómico tinham maior apoio social. As dimensões suporte 
afetivo, apoio informativo, interação positiva e apoio emocional das redes sociais e apoio social, apresentaram associação significativa com 
menores níveis de fadiga em todas as dimensões da MFI, exceto para a motivação reduzida. 
Observações do avaliador 
No presente estudo, tanto as redes sociais como o apoio social nos sobreviventes de longo prazo de linfoma de Hodgkin foram associados a uma 
melhor qualidade de vida e a níveis de fadiga menores. Mais especificamente, um número maior de amigos e familiares próximos foram 
associados com uma melhor qualidade de vida, com melhores pontuações para dor, funcionamento social, saúde mental, emocional, desempenho 
de papel, no questionário MOS SF-12, e com uma melhor pontuação geral na qualidade de vida na QOL-CS. No presente estudo, o apoio afetivo 
foi associado com quase todas as dimensões da qualidade de vida e da fadiga, o suporte afetivo refere-se a expressões de amor e carinho, 
geralmente fornecidos por amigos e familiares, e parece ser uma característica particularmente valorizada nas relações interpessoais dos 
sobreviventes de cancro. O instrumento utilizado para avaliar o apoio social (MOS-SSS) define diferentes dimensões de apoio social. Quatro das 
cinco dimensões deste instrumento foram associadas a um melhor funcionamento físico e funcionamento social, menor níveis de fadiga, gerais e 
físicos, e maior qualidade de vida global. Os resultados sugerem que o apoio social não pode ser efetivamente dividido em dimensões, uma vez 
que os indivíduos que fornecem apoio emocional são, provavelmente, os que fornecem suporte e interação positiva, da mesma forma, apoio 
emocional e informações podem ser fornecidas pelos mesmos indivíduos. 
Autogestão da fadiga nos sobreviventes de cancro 
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Metodológica 
Este foi um estudo randomizado controlado que avaliou a eficácia de um programa de educação adaptada a fadiga 
relacionada com cancro baseado na internet a partir de junho de 2009 a maio de 2010, utilizando como grupo de controlo os 
sobreviventes de cancro aos quais são prestados os cuidados de rotina. Investigadores provenientes de quatro hospitais do sul 
coreanos selecionaram pacientes acompanhados em ambulatório como potenciais participantes. Dos participantes que foram 
convidados por carta, que preenchiam os critérios previamente definidos e aceitaram participar no estudo foram 
aleatoriamente distribuídos por dois grupos – o grupo de controlo alvo de cuidados habituais e o grupo a incluir no programa 
educacional adaptado. O programa de intervenção individual, que teve a duração de 12 semanas, foi baseado na guideline de 
2008 da National Comprehensive Cancer Network. De uma forma geral, abrangeu seis áreas: conservação de energia, 
atividade física, nutrição, padrão do sono, controlo da dor e gestão do distress e uma área adicional que permitia aos 
participantes avaliar o seu estado da fadiga relacionada com o cancro. As sessões foram baseadas no modelo transteórico da 
mudança de comportamento de saúde e na teoria social e cognitiva desenvolvida por Bandura ou na terapia cognitivo-
comportamental. O programa online consiste nas seguintes cinco componentes: a autoavaliação e relatórios gráficos, 
conselhos de saúde e educação, serviços de mensagens, monitorização e apoio do cuidador e acompanhamento profissional de 
saúde. A página da Web do usuário abrange sete áreas de educação que contêm secções pessoalmente adaptadas (atividade 
física, padrão do sono e controlo da dor) e secções de educação (conservação de energia, nutrição e gestão do distress). 
Objetivos do 
estudo 
O objetivo principal do estudo é determinar se um programa educacional com base na internet é efetivo para sobreviventes 
de cancro que apresentam fadiga relacionada com o cancro quando comparado com os cuidados normais/rotinas. 
Participantes Dos 1876 participantes identificados para participar no estudo, 273 preenchiam os critérios de inclusão no estudo. Deste 243 
terminaram o estudo. Em que, 113 constituíram o grupo de intervenção e 130 constituíram o grupo de controlo. Os critérios 
de inclusão: fadiga moderada a severa (BFI ≥ 4) durante pelo menos uma semana, estadios do cancro entre I e III, tratamento 
primário concluído, idade entre 20 e 65 anos e capazes de usar o telefone e a internet.  
Aspetos Éticos O comité de ética dos quatro hospitais aprovou o protocolo do estudo. Todos os participantes envolvidos no estudo aceitaram 
participar no estudo e foram-lhes explicados os objetivos e os procedimentos do mesmo. 
Testes 
estatísticos 
Todos os testes estatísticos foram realizados usando SAS versão 9.2 (SAS Institute, Cary, NC). Inicialmente foi utilizado o t 
teste. Posteriormente, usaram os valores de Cronbach para avaliar a consistência interna de todas as escalas e o T-teste ou 
qui-quadrado para determinar diferenças significativas nas características entre o grupo experimental e o grupo controlo. Foi 
realizada a análise de covariância para comparar a diferença entre a avaliação inicial e às 12 semanas (após o fim do 
programa) no grupo envolvido no programa. Foi usada a regressão logística múltipla, ajustado para idade, sexo e tipo de 
cancro, para determinar se havia alterações clinicamente significativas nos resultados desde o início até três meses e 
verificara-se diferenças entre os dois grupos. Foi usada a regressão logística para identificar os fatores no início do estudo que 
previam melhorias clinicamente significativas no scores globais da BFI, FSS, e da qualidade de vida - EORTC QLQ-C30. Foi 
analisada a interação entre os preditores e a intervenção realizada e foram aplicados métodos de correção de Bonferroni para 
ajustar comparações múltiplas e para manter uma taxa de erro inferior a 0,05. 
 Nível de 
Evidência JBI 
II 
Principais resultados encontrados 
83,1% dos participantes do grupo de intervenção e 94,9% dos participantes do grupo de controlo concluíram o estudo. Da análise comparativa 
entre os dois grupos no início do estudo, percebeu-se que não diferiam as suas características sociodemográficas nem as pontuações da BFI, FSS, 
MNA, MET, ECSI, HADS, MOS-SS, BPI e EORTC QLQ-C30. Ao fim das 12 semanas, verificou-se que o grupo de intervenção teve uma redução 
significativamente maior em todos os parâmetros de fadiga avaliados pela BFI (fadiga global, a fadiga no momento da avaliação, a fadiga usual, a 
pior fadiga e a interferência da fadiga) do que no grupo de controlo. O grupo de intervenção mostrou também um maior aumento do score total 
da MNA, uma maior diminuição do score da HADS-Ansiedade, maior aumento da qualidade de vida (Global, Emocional e Social). Dos participantes 
que no início do programa apresentavam fadiga moderada ou severa (BFI ≥ 4), apresentaram uma melhoria clinicamente mais significativa no 
score BFI global, pior fadiga e FSS e uma melhoria clinicamente mais significativa no score HADS-Ansiedade e EORTC QLQ-C30-Funcionamento 
emocional do que o grupo controlo. Os participantes que apresentavam fadiga moderada ou superior, eram mais propensos a mostrar uma 
melhoria clinicamente significativa da BFI global; os que tinham mais comorbidades ou fadiga moderada ou severa eram mais propensos a mostrar 
melhoria clinicamente significativa da FSS; e os tinham idade ≥ 45 anos ou fadiga moderada ou severa eram mais propensos a mostrar melhoria 
clinicamente significativa da qualidade de vida global. O efeito da intervenção na melhoria clinicamente significativa da fadiga (score global da 
BFI) foi mais evidente em pacientes que no início do estudo tinham  menores níveis de dor (menos score de gravidade BPI) e melhor qualidade de 
sono (alto Índice de Qualidade de Sono - I e/ou alto Índice de Qualidade de Sono II na escala MOS-SS). O efeito da intervenção na melhoria clínica 
significativa da gravidade da fadiga (FSS) foi mais evidente em pacientes que no início do estudo tinham comorbidades e o efeito na melhoria 
clínica significativa da Qualidade de vida global foi mais evidente em pacientes que no início do estudo tinham fadiga moderada ou severa. 
Observações do avaliador 
O programa desenvolvido com recurso à internet melhorou significativamente a fadiga (BFI, FSS), ansiedade (HADS) e a qualidade de vida (EORTC 
QLQ-C30) mais do que os cuidados de rotina. Este programa pode promover uma via importante para uma eficaz autogestão da fadiga relacionada 
com o cancro.  
 
